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ABSTRAK
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri Kupang
Jurusan Kebidanan Kupang
Laporan Tugas Akhir, April
2017
Asuhan kebidanan intrapartal multigravida  dengan letak sungsang di ruangan
bersalin RSUD. Prof. Dr. W.Z. Yohannes Kupang.
Latar belakang: Persalinan dengan presentasi bokong merupakan persalinaan
patologis, oleh karena sering terjadi komplikasi terutama pada bayi. Persalinan
dengan presentasi bokong berada pada resiko morbiditas dan mortabilits perinatal
yang lebih tinggi. Proses persalinan letak sungsang apabila tidak ditangani secara
professional maka akan menyebabkan persalinan macet,perdarahan,infeksi masa
nifas, dan terjadinya asfeksia pada janin (prawirohardjo, 2006).
Tujuan: penulisan laporan tugas akhir ini untuk mendapatkan pengalaman yang
nyata  dan dapat menerapkan asuhan kebidanan yaitu 7 langkah varney yang
meliputi pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial,
tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi apakah ada kesenjangan
antara teori dan kasus sehingga dapat memberikan alternative pemecahan
masalah.
Metode penelitian: Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode deskriptif, lokasi
di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, subyek studi kasus NY. M. U, umur 29
tahun G5P4A0AH4, Uk 41 Mingu 1 hari dengan presentasi bokong, waktu studi
kasus tanggal 25 april 2017, teknik pengumpulan data menggunakan data subyektif
dan data obyektif.
Pembahasan: Pasien MRS tanggal 25 april 2017, jam 17.00, rujukan dari
puskesmas bakunase. Hasil Pengkajian data subyektif Ny. M.U mengeluh nyeri
perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan keluar lendir bercampur darah Sejak
jam 04.00 wita dan keluar air-air jam 16.30 wita. Data oyektif Palpasi pada fundus
teraba kepala, Pada bagian bawah teraba bokong; Auskultasi: DJJ 142 x/menit. VT:
V/V ta’a, portio tebal lunak, Ø 5-6 cm, KK (-) posisi bokong murni, TH I. Diagnose
G5P4A0AH4, Uk 41 Mingu 1 Hari, Janin tunggal, Hidup, Inrauterine, Presentasi
Bokong, Inpartu Kala I Fase Aktif; Antisipasi masalah potensial pada ibu yaitu partus
lama/macet, Perdarahan, infeksi masa nifas dan pada bayi yaitu: Asfiksia; Tindakan
segera tirah baring, observasi ketat sesuai partograf, hitung dan pantau tetesan
infuse, siapkan alat persalinan dan tempat resusitasi; implementasi yang dilakukan
adalah menolong persalinan dengan teknik lovset mourriceau, evaluasi setelah
implementasi keadaan ibu dan janin baik.
Kesimpulan: Setelah penatalaksanaan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. M.U
G5P4A0AH4 dengan presentasi bokong dari tanggal 25 April s/d 28 April 2017,
semua masalah teratasi tanpa ada komplikasi dari tindakan yang diberikan dan
pasien di pulangkan dalam keadaan sehat.
Kata kunci : intrapartal multigravida, letak sungsang
ix
KATA PENGANTAR
Puji syukur penulis panjatkan Kehadirat Tuhan yang Maha Esa karena atas
berkat dan Rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini
dengan judul “Asuhan kebidanan intrapartal multigravida  dengan letak sungsang di
ruangan bersalin RSUD. Prof. Dr. W.Z. Yohannes Kupang” dapat diselesaikan tepat
pada waktunya. Laporan Tugas Akhir ini merupakan salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan (Amd. Keb) di Stikes Citra Husada
Mandiri Kupang.
Secara khusus, perkenankan saya mengucapkan terima kasih yang
sebesar-besarnya kepada: Ibu Jeni Nurmawati, SST, M.Kes selaku pembimbing I
dan Mili A. Jumetan, STr.Keb selaku pembimbing II yang telah banyak meluangkan
waktu, tenaga dan pikiran untuk membimbing penulis dalam penyusunan Laporan
Tugas Akhir ini.
Dalam penyelesain Laporan Tugas Akhir ini, penulis tidak berjalan sendiri
tetapi dengan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan
terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:
1. Pembina Yayasan Citra Bina Insan mandiri Bapak Ir. Abraham Paul Liyanto
yang telah mendirikan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang untuk
menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan.
2. Ketua STIKes Citra Husada Mandiri Kupang drg. Jeffrey Jap, M.Kes yang telah
memberikan kesempatan dan fasilitas kepada penulis untuk mengikuti dan
menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan.
3. Ketua Program Studi D-III Kebidanan Ibu Ummu Zakiah, SST., M.Keb yang
telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menimba ilmu selama
xpenulis menjalani masa pendidikan D-III Kebidanan di STIKes Citra Husada
Mandiri Kupang.
4. Ibu Yohana F.L Ladjar, SST selaku dosen wali dan para dosen program studi D-
III kebidanan yang telah bersedia membimbing, mengarahkan dan menasihati
penulis selama menempuh pendidikan D-III kebidanan di STIKes Citra Husada
Mandiri Kupang
5. Kedua orang terhebat Alm. Bapak Paulinus laus dan mama Sisilia Pamul, serta
kakak-kakak tercinta Vincent Jehandu, Torry Dimur, Venny Adil, Kristo Arto,
Vian Namal, Dion Lasman tidak ada kata-kata yang bisa diucapkan untuk
membalas kebaikan yang dengan penuh kesabaran, kasih sayang dan cinta
yang tulus memberikan dukungan, harapan, dan motivasi kepada penulis, serta
dalam hal material maupun spiritual dan juga doa sehingga penyusunan
Laporan Tugas Akhir ini berjalan dengan baik.
6. Teman-teman seperjuangan Prodi D-III Kebidanan angkatan VII kelas B
khususnya Lynda, Omhy, Ingga, Dise, Stefni, Sandri, dan berbagai pihak yang
telah memberikan dukungan, baik motivasi maupun moril kepada penulis dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.
Semoga Tuhan Yesus membalas semua budi baik semua pihak yang telah
memberi kesempatan dan dukungan dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Ini.
Penulis menyadari bahwa Laporan Tugas Akhir ini masih sangat jauh dari
kesempurnaan, untuk itu segala kritik dan saran dari pembaca yang sifatnya
membangun sangat penulis harapkan demi kesempurnaan Laporan Tugas Akhir ini.
Kupang, Agustus 2017
Maria Marselina Manul
xi
DAFTAR ISI
HALAMAN SAMPUL LUAR.................................................................... i
HALAMAN SAMPUL DALAM ................................................................. ii
HALAMAN SURAT PERNYATAAN ........................................................ iii
LEMBAR PERSETUJUAN ...................................................................... iv
LEMBAR PENGESAHAN TIM PENGUJI................................................ v
BIODATA PENULIS ................................................................................ vi
MOTTO DAN PERSEMBAHAN .............................................................. vii
ABSTRAK ............................................................................................... viii
KATA PENGANTAR ............................................................................... ix
DAFTAR ISI ............................................................................................ x
DAFTAR TABEL ..................................................................................... xi
DAFTAR GAMBAR ................................................................................. xii
DAFTAR LAMPIRAN .............................................................................. xiii
DAFTAR SINGKATAN ............................................................................ xiv
BAB I PENDAHULUAN .......................................................................... 1
1.1. Latar Belakag ................................................................................. 1
1.2. Rumusan Masalah.......................................................................... 3
1.3. Tujuan Penulisan............................................................................ 4
1.4. Manfaat Penulisan.......................................................................... 5
1.5. Sistematika Penulisan .................................................................... 5
BAB II TINJAUAN PUSTAKA................................................................. 7
2.1. Konsep Dasar Persalinan ................................................................. 7
xii
2.2. Konsep Dasar Letak sungsang ......................................................... 17
2.3. Konsep Dasar Asfiksia...................................................................... 34
2.4. Partograf........................................................................................... 54
2.5. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
Pada Persalinan Dengan Letak Sungsang........................................ 64
BAB III METODE PENELITIAN............................................................... 71
3.1. Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian................................... 71
3.2. Kerangka Kerja ................................................................................. 72
3.3. Populasi, Sampel Dan Sampling....................................................... 73
3.4. Pengumpulan Data Dan Analisa Data............................................... 74
3.5. Lokasi dan waktu Pelaksanaan Penelitian ........................................ 75
3.6. Etika Penelitian ................................................................................. 75
BAB IV HASIL PENELITIAN................................................................... 77
4.1. Hasil Penelitian ................................................................................. 77
4.2. Pembahasan..................................................................................... 93
BAB V PENUTUP ................................................................................... 101
5.1. Kesimpulan....................................................................................... 101
5.2. Saran................................................................................................ 105
Daftar Pustaka
Lampiran
xiii
DAFTAR TABEL
No Judul                                       Halaman
Tabel prosedur persalinan bayi sungsang .................................................. 29
Tabel Penilaian Asfiksia Pada BBL............................................................. 40
Tabel Skala Pengamatan APGAR Score .................................................... 45
xiv
DAFTAR GAMBAR
No Judul                                       Halaman
Gambar  3.1 kerangka Kerja Penelitian ...................................................... .. 72
xv
DAFTAR LAMPIRAN
No                                                  Judul Halaman
Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden
Lampiran 2 Surat Bersedian Menjadi Responden
Lampiran 3 Surat Selesai Penelitian
Lampiran 4 ASKEB
Lampiran 5 Kunjungan Rumah
Lampiran 6 Dokumentasi
Lampiran 7 Lembar Konsultasi
xvi
DAFTAR SINGKATAN
AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrom
AKB : Angka Kematian Bayi
AKI : Angka Kematian Ibu
ANC : Ante Natal care
BAB : Buang Air Besar
BAK : Buang Air Kecil
BB : Berat Badan
CM : Centi Meter
CPD : Cefalo Pelvic Dispropotion
DC : Dower Cateter
DJJ : Denyut Jantung Janin
DO : Data Obyektif
DS : Data Subyektif
G P A AH : Gravida, Partus, Abortus, Anak Hidup
Gr : Gram
HB : Hemoglobin
HIV : Human Immunodeficiency Virus
HPHT : Hari Pertama Haid Terakir
HR : Heart Rate
IU : Internasional Unit
IV : Intravena
KB : Keluarga Berencana
KH : Kelahiran Hidup
KU : Keadaan Umum
xvii
LD : Lingkar Dada
LH : Lahir Hidup
LK : Lingkar Kepala
LP : Lingkar Perut
M : Menit
Mg : Mili Gram
ML : Mili Liter
MMHG : Milimeter Hidrogium
N : Nadi
NTT : Nusa Tenggara Timur
Ny : Nyonya
PAP : Pintu Atas Panggul
PB : Panjang Badan
PPV : Perdarahan Pervaginam
PX : Processus Xhyphoideus
RL : Ringer Laktat
RR : Respirasi Rate/Pernapasan
RSA : Right Sacrum Anterior
S : Suhu
SPOG : Spesialis Obstetric Dan Ginekologi
TBBJ : Tafsiran Berat Badan Janin
TBC : Tuberculosis
TD : Tekanan Darah
TFU : Tinggi Fundus Uteri
TFU : Tinggi Fundus Uteri
TH : Turun Hodge
xviii
TP : Tafsiran Persalinan
TP : Tafsiran Persalinan
TPM : Tetes Per Menit
TT : Tetanus Toxoid
TTV : Tanda-Tanda Vital
USG : Ultrasonografi
V/V : Vulva/ Vagina
WHO : World Health Organisation
0c : Derajat Celsius
1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah
Persalinan dengan kelainan letak presentasi bokong (letak sungsang)
merupakan suatu persalinaan patologis, oleh karena sering terjadi komplikasi
terutama pada bayi. Persalinan dengan presentasi bokong (sungsang) berada
pada resiko morbiditas dan mortabilits perinatal yang lebih tinggi tidak hanya
akibat trauma partus tetapi juga karena presentasi yang demikian disertai oleh
keadaan – keadaan atau komplikasi. Proses kelainan letak sungsang apabila
tidak ditangani secara professional maka akan menyebabkan persalinan macet,
perdarahan, infeksi masa nifas, dan terjadinya asfiksia pada janin. Faktor yang
berperan pada komplikasi persalinan yang menyebabkan kematian ibu salah
satunya adalah kelainan letak presentasi bokong (sungsang), (Fadlun, Achmad
Feryanto. 2012)
Dalam persalinan terdapat beberapa presentasi salah satunya adalah
letak sungsang 2,7%. Letak sungsang terjadi pada 25% persalinan yang terjadi
sebelum umur kehamilan 28 minggu, 7% terjadi pada umur kehamilan 38
minggu dan 1,3% persalinan sungsang yang terjadi pada kehamilan aterm.
Kejadian letak sungsang mempunyai penyulit yang besar dengan angka
kematian 20 sampai 30% (Lutfiyah, 2013). WHO (World Health Organisation)
tahun 2014 sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan terjadi di
negra-negara berkembang. Rasio kematian ibu merupakan yang tertinggi
dengan 450 kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup. Profil kesehatan
Indonesia  angka kematian akibat komplikasi selama hamil dan bersalin tingkat
2nasional adalah setiap hari 1.500 wanita meninggal akibat komplikasi selama
hamil atau persalinan, 1000 bayi per hari meninggal dalam bulan pertama
kehidupan dan jumlah yang sama bayi lahir mati. Angka kematian bayi pada
persalinan dengan letak sungsang lebih tinggi dibandingkan dengan letak
kepala. Angka kematian prenatal dengan persalinan letak sungsang
mempunyai presentasi 16,8-38,5% di Indonesia, (profil kesehatan Indonesia,
2014).
Data yang diperoleh dari RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang jumlah
ibu bersalin dari bulan Januari-April sebanyak 221 orang, dan persalinan
dengan letak sungsang pada tahun 2015 sebanyak 12  kasus,  tahun 2016
sebanyak 18 kasus dengan persalinan letak sungsang, berdasarkan data yang
didapatkan semua pasien keluar dengan selamat atau hidup.
Persalinan sungsang adalah persalinan untuk melahirkan janin yang
membujur dalam uterus dengan bokong atau kaki pada bagian bawah dimana
bokong atau kaki dilahirkan terlebih dahulu daripada anggota badan lainnya.
Persalinan pada presentasi bokong, kepala tidak mempunyai mekanisme
“moulage” karena susunan tulang dasar kepala yang rapat dan padat, sehingga
hanya mempunyai waktu 8 menit, setelah badan bayi lahir. Keterbatasan waktu
persalianan kepala dan tidak mempunyai mekanisme moulage dapat
menimbulkan kematian bayi yang besar. Angka kejadian presentasi bokong jika
dihubungkan dengan paritas ibu maka kejadian terbanyak salah satunya adalah
pada ibu dengan multigravida dibanding pada primigravida, karena Ibu   telah
melahirkan  banyak anak sehingga rahimnya sudah sangat elastis dan
membuat janin berpeluang besar untuk berputar hingga minggu ke-37 dan
seterusnya, (Syaifuddin, 2010).
3Penyebab kematian menunjukan bahwa pelayanan obstetrik dan
neonatal darurat  serta pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
terlatih menjadi sangat penting dalam upaya penurunan kematian ibu.
Mengingat komplikasi yang terjadi akibat persalinan sungsang sebaiknya
persalinan dalam letak sungsang dihindarkan. Untuk itu diupayakan beberapa
usaha untuk menghindari persalinan dengan persentasi bokong ialah
melakukan antenatal care dengan baik agar dapat mendeteksi sedini mungkin
kelainan letak janin sehingga bisa dilakukan cara knee-chest position untuk
mengubah presentasi bokong menjadi kepala. Selain itu factor penolog
persalinan juga mempunyai peranan penting dalam penanganan persalinan
dengan persentasi bokong. Walapun sebagian besar perempuan bersalin
dirumah, tenaga terlatih (bidan / dokter) dapat membatu mengenali kegawatan
medis dan membentuk keluarga untuk mencari perawatan darurat, (Manuaba,
2008).
Berdasarkan masalah diatas maka penulis tertarik untuk mangambil
judul “Manajemen kebidanan Intrapartal multigravida Dengan Letak Sungsang
Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. W.Z. Johannes Kupang”.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan
permasalah kesehatan dalam laporan tugas akhir, yaitu bagaimana asuhan
kebidanan intrapartal multigravida dengan letak sungsang di ruangan bersalin
RSUD. Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang dengan menggunakan pendekatan
manajemen varney ?
41.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum studi kasus ini adalah untuk melaksanakan asuhan
kebidanan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Intrapartal
Multigravida Dengan Letak Sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini, yaitu
penulis mampu:
1.3.2.1 Melakukan pengkajian data pada Intrapartal multigravida dengan letak
sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
1.3.2.2 Melakukan dan menginterpretasikan data untuk menegakan diagnose atau
masalah actual pada Intrapartal multigravida dengan letak sungsang Di
Ruangan Bersalin RSUD. Prof. W.Z. Johannes Kupang.
1.3.2.3 Membuat masalah potensial pada Intrapartal multigravida dengan letak
sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang
1.3.2.4 Melaksanankna tindakan segera dan kolaborasi pada Intrapartal
multigravida dengan letak sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang.
1.3.2.5 Merencanakan tindakan asuhan kebidanan pada Intrapartal multigravida
dengan letak sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr. W.Z.
Johannes Kupang
1.3.2.6 Mampu melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada Intrapartal
multigravida dengan letak sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang
51.3.2.7 Mengevaluasi asuhan kebidanan yang diberikan pada Intrapartal
multigravida dengan letak sungsang Di Ruangan Bersalin RSUD. Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang.
1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Penulis
Merupakan pengalaman paling berharga bagi penulis, dalam penerapan
proses manajemen asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan letak
sungsang
1.4.2 Bagi Profesi (bidan)
Sebagai salah satu masukan bagi organisasi profesi bidan dalam upaya
pelayanan proses persalinan, menambah ketrampilan bagi bidan yang
memberikan pelayanan kesehatan, konseling dan dukungan pada ibu bersalin
dengan letak sungsang.
1.4.3 Bagi Institusi
Sebagai bahan informasi yang dijadikan refrensi bagi pengembangan
ilmu pengetahuan dan penelitian lebih lanjut bagi yang membutuhkan.
1.5 Sistematika Penulisan
Dalam penulisan laporan tugas akhir ini, dibagi dalam lima BAB
BAB I Pendahuluan berisi tentang (1) latar belakang; (2) rumusan masalah; (3)
tujuan; (4) manfaat; (5) sistematika penulisan
BAB II Tinjauan Teori berisi tentang (1) konsep dasar persalinan; (2) konsep
dasar letak sungsang; (3) partograf; (4) konsep dasar asuhan kebidanan letak
sungsang.
BAB III Metodologi berisi tentang (1) Desain Penelitian Dan Rancangan
Penelitian; (2)Kerangka Kerja; (3) Populasi, Sampel Dan Sampling; (4)
6Pengumpulan Data Dan Analisa Data; (5) Lokasi dan waktu Pelaksanaan
Penelitian; (6) Etika Penelitian
BAB IV Hasil Penelitian Dan Pembahasan berisi tentang (1) pengkajian; (2)
analisa masalah dan diagnose; (3) antisipasi masalah potensial; (4) tindakan
segera; (5) perencanaan; (6) pelaksanaan; (7) evaluasi
BAB V Penutup berisi tentang (1) kesimpulan; (2) saran
Daftar Pustaka.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Persalinan
2.1.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan
pengeluaran placenta dan selaput janin dari tubuh ibu. Persalinan adalah
proses membuka dan menipisnya serviks lalu janin turun ke jalan lahir.
Kelahiran adalah proses janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir.
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi pada ibu
dan janin, (Purwoastuti, Elisabet Siwi Walyani, 2015).
Menurut WHO persalinan adalah persalinan yang dimulai secara
spontan, berisiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama
proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang
kepala pada usia kehamilan antara 37 hingga 42 minggu lengkap, setelah
persalinan ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat.
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu.
Jadi, persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun kedalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi
cukup bulan atau hampir cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan
8disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui
jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).
2.1.2 Sebab Sebab Mulainya Persalinan
2.1.2.1 Penurunan Kadar Progesterone
Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen
meningkatkan kontraksi otot rahim. Selama kehamilan terdapat
keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen di dalam darah tetapi
pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his.
2.1.2.2 Teori Okcytosin
Pada akhir kehamilan kadar okcytosin bertambah. Oleh karena itu timbul
kontraksi otot rahim.
1. Perenggangan otot-otot
Dengan majunya kehamilan, maka makin tereganglah otot-otot rahim
sehingga timbulah kontraksi untuk mengeluarkan janin.
2. Pengaruh janin
Hipofise dan kadar suprarenal janin rupanya memegang peran penting
oleh karena itu pada anchepalus kelahiran sering lebih lama.
2.1.2.3 Teori Prostaglandin
Kadar prostaglandin dalam kehamilan dari minggu ke-15 hingga aterm
terutama saat persalinan yang menyebabkan kontraksi miometrium. Faktor
lain yang berpengaruh adalah berkurangnya jumlah nutrisi, hal ini
dikemukakan oleh Hipokrates, bila nutrisi pada janin berkurang maka hasil
konsepsi akan dilakukan. Faktor lain yang dikemukakan adalah tekanan
pada ganglion servikale dari plekus frankenhauser yang terletak dibelakang
9servik, bila ganglion ini tertekan maka kontraksi uterus dapat di bangkitkan
(his dapat dibangkitkan).
2.1.3 Tanda-Tanda Persalinan
Tanda-tanda persalinan dibagi menjadi tiga kategori yaitu tanda
kemungkinan persalinan, tanda awal persalinan, dan tanda positif persalinan.
Ibu hamil bisa saja mengalami semua tanda persalinan ini atau sebagian saja.
2.1.3.1 Tanda-Tanda Persalinan Sudah Dekat
1. Lightening
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan fundus uteri
karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebabkan
oleh:
1) Kontraksi Braxton Hicks
2) Ketegangan otot perut
3) Ketegangan ligamentum rotundum
4) Gaya berat janin kepala kearah bawah
2. Terjadinya his permulaan
Dengan makin tua pada usia kehamilan, pengeluaran estrogen dan
progesterone semakin berkurang sehingga oksitosin dapat menimbulkan
kontraksi, yang lebih sering sebagai his palsu. Sifat his palsu :
1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah
2) Datangnya tidak teratur
3) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda
4) Durasinya pendek
5) Tidak bertambah jika beraktivitas
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3. Tanda kemungkin persalinan :
1) Nyeri pinggang yang samar, ringan, mengganggu dan dapat hilang
timbul.
2) Kram pada perut bagian bawah seperti saat menstruasi dan biasanya
disertai dengan rasa tidak nyaman di paha.
3) Buang air beberapa kali dalam beberapa jam, dapat disertai dengan
kram perut atau gangguan pencernaan.
4) Lonjakan energi yang mendadakmenyebabkan ibu hamil melakukan
banyak aktivitas dan keinginan untuk menuntaskan persiapan bagi
bayi.
4. Tanda awal persalinan :
1) Kontraksi cenderung mempunyai panjang, kekuatan, dan frekuensi
yang yang sama. Kontraksi berlangsung singkat atau terus menerus
selama beberapa jam sebelum berhenti atau mulai berkembang.
2) Aliran lendir yang bernoda dari vagina.
3) Rembesan cairan ketuban dari vagina karena robekan kecil pada
membran (ROM).
5. Tanda positif persalinan
1) Kontraksi menjadi lebih lama, lebih kuat, dan atau lebih dekat jaraknya
bersama dengan berjalannya waktu, biasanya disebut “sakit” atau
“sangat kuat” dan terasa di daerah perut atau pinggang, atau
keduanya.
2) Aliran cairan ketubanyang deras dari vagina.
3) Leher rahim membuka sebagai respons terhadap kontraksi yang
berkembang.
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2.1.4 Tahapan Persalinan
2.1.4.1 Persalinan Kala I
Proses pembukaan serviks pada wanita yang hamil untuk pertama
kalinya terdiri dari 2 fase yaitu :
1. Fase laten berlangsung selama 8 jam sampai pembkaan 3 cm, his masih
lemah dengan frekuensi jarang.
2. Fase aktif terdiri dari :
a. Fase akselerasi (2 jam dengan pembukaan 2-3 cm),
b. Fase dilatasi (maks 2 jam dengan pembukaan 4-9 cm)
c. Fase deselerasi (2 jam pembukaan > 9 cm sampai pembukaan
lengkap). His tiap 3-4 menit selma 45 detik.
2.1.4.2 Persalinan Kala II
Setelah serviks membuka lengkap janin akan seger keluar. His terjadi
tiap 2-3 menit, lamanya 60-90 detik. His sempurna dan efektif bila ada
koordinasi gelombang kontraksi sehingga kontraksi simetris dengan
dominasi di fundus uteri, mempunyai amplitude 40-60 mmHg, berlangsung
60-90 detik dengan jangka waktu 2-4 menit, adn tonus uterus saat relaksasi
kurang dari 12 mmHg. Pada primigravida kala II berlangsung kira-kira 1,5
jam dan pada multigravida 0,5 jam.
2.1.4.3 Persalinan Kala III
Tahap ini adalah tahap pengeluaran plasenta, 6-15 menit setelah
janin di keluarkan. Setelah bayi dilahirkan lengkap dan digunting tali
pusatnya, pegang kedua kaki bayi dan bersihkan jalan napas. Bila bayi
belum menangis, rangsanglah supaya menangis, bila perlu dengan
resusitasi. Selanjutnya, selanjutnya rawat tali pusat dan sebagainya.
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Kemudian kosongkan kandung kemih ibu. Lahirkan plasenta 6-15 menit
kemudian, jangan tergesah-gesah menarik plasenta untuk melahirkannya
bila plasenta belum lepas. Setelah plasenta lahir, periksa dengan cermat
apakah ada selaput ketuban yang tertinggal atau plasenta yang lepas.
Periksa ukuran dan berat plasenta.
Periksa lagi ke dalam jalan lahir, apakah masih ada perdarahan dan
jaringan yang tertinggal. Periksa juga kontraksi urterus bila kontraksi baik
akan terlihat fundus urti setinggi pusat dan keras seerti batu.
Cara mengetahui lepasnya plasenta :
1. Perasat Kustner
Tangan kanan menegangkan tali pusat, tangan kiri menekan diatas
simpisis. Bila tali pusat tidak masuk lagi kedalam vagina berarti plasenta
telah lepas.
2. Perasat Strassman
Tangan kanan mengangkat tali pusat, tangan kiri mengetuk fundus
uterus. Bila terasa getaran pada tangan kanan, berarti plasenta belum
lepas.
3. Perasat Klein
Ibu diminta mengejan, tali pusat akan turun. Bila berhenti mengejan, tali
pusat masuk lagi, berarti plasenta belum lepas dari dinding uterus.
Pentingnya mengetahui apakan plasenta telah lepas atau belum ialah
untuk melahirkan plasenta degan komplikasi dengan sekecil-kecilnya. Bila
plasenta dipaksa untuk dilahirkan saat belum terlepas dari dinding uterus,
retensio plasenta dapat terjadi.
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2.1.4.4 Persalinan Kala IV
Satu jam setelah plasenta keluar. Kala ini penting untuk menilai
perdarahan (maksimal 500 ml) dan baik tidaknya kontraksi uterus. Yang
harus diperhatikan yaitu kontraksi uterus harus baik, tidak ada perdarahan
dari vagina atau alat-alat genitalia lainnya, plasenta dan selaput ketuban
harus sudah lahir lengkap, kandung kemih harus kosong, luka-luka perineum
terawat dengan baik dan tidak ada hematom, ibu dan bayi dalam keadaan
baik. Keadaan ibu harus sudah dicapai dalam waktu 1 jam setelah plasenta
lahir lengkap.
2.1.5 Posis Melahirkan
2.1.5.1 Posisi Miring
Posisi ini mengharuskan ibu miring ke kiri atau kekanan. Salah satu
kaki diangkat sedangkan kaki lainnya lurus. Posisi ini akrab disebut dengan
posisi lateral, umumnya dilakukan bila posisi kepala bayi belum tepat.
Keuntungan :
1. Peredaran darah balik ibu menjadi lancar
2. Kontraksi uterus akan lebih lancar
3. Memudahkan bidan dalam menolong persalinan
4. Persalinan berlangsung lebih nyaman.
Kerugian :
Memerlukan bantuan untuk memegangi paha kanan ibu.
2.1.5.2 Posisi Jongkok
Posisi ini sudah dikenal sebagai posisi bersalin yang alami.
Keuntungan :
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1. Memperluas rongga panggul
2. Proses persalinan lebih mudah
3. Menggunakan gaya gravitasi
4. Mengurangi trauma pada perineum
Kerugian :
Berpeluang kepala bayi ciderah.
2.1.5.3 Posisi Merangkak
Pada posisi ini, ibu merebahkan badan dengan merangkak, kedua tangan
menyanggah tubuh, kedua kaki ditekuk dan dibuka.
Keuntungan :
1. Posisi paling baik bagi ibu yang mengalami nyeri punggung
2. Dapat mengurangi rasa sakit
3. Mengurangi keluhan hemoroid.
2.1.5.4 Posisi Semiduduk
Posisi ini merupakan posisi yang paling umum diterapkan.
Keuntungan :
1) Memudahkan melahirkan kepala bayi
2) Membuat ibu nyaman
3) Jika merasa lelah, ibu bisa beristirahat dengan mudah.
Kerugian :
Rongga panggul menjadi sempit
2.1.5.5 Posisi Duduk
Pada posisi ini, ibu duduk di atas bantal atau bersandar pada tubuh suami
Keuntungannya :
1. Memanfaatkan gaya gravitasi
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2. Memberi kesempatan untuk istirahat
3. Memudahkan melahirkan kepala.
2.1.5.6 Poisi Berdiri
Pada posisi ini, ibu disangga oleh suami di belakangnya.
Keuntungannya :
1. Memanfaatkan gaya gravitasi.
2. Memudahkan melahirkan kepala.
3. Memperbesar dorongan untuk meneran.
2.1.6 Tenaga yang Mendorong Anak Keluar
2.1.6.1 His
His ialah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. Pada bulan
terakhir dari kehamilan sebelum persalinan dimulai, sudah ada kontraksi
rahim yang disebut : his pendahuluan atau his palsu, yang sebetulnya hanya
merupakan peningkatan dari pada kontraksi dari Braxton Hicks.
His pendahulu ini tidak teratur dan menyebabkan nyeri diperut bagian
bawah dan lipat paha tidak menebabkan nyeri yang memencar dari
pinggang ke perut bagian bawah seperti his persalinan. Lamanya kontraksi
pendek dan tidak bertambah kuat bila dibawah berjalan, malahan sering
berkurang. His pendahulu tidak bertambah kuat dengan majunya waktu
bertentangan dengan his persalinan yang makin lama makin kuat. Yang
paling penting ialah bahwa his pendahulu tidak mempunyai pengaruh pada
cerviks.
His persalinan: Walaupun his itu suatu kontraksi dan otot-otot rahim
yang fisiologis akan tetapi bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya,
bersifat nyeri. Nyeri ini mungkin disebabkan oleh anoxia daris sel-sel otot-
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otot waktu kontraksi, tekanan pada ganglia dalam cervix dan segmen bawah
rahim oleh serabut-serabut otot-otot yang berkontraksi atau regangan dan
tarikan pada peritoneum waktu kontraksi. Perasaan nyeri tergantung juga
[ada ambang nyeri dari penderita yang ditentukan oleh keadaan jiwanya.
Kontraksi rahim bersifat otonoom tidak dipengaruhi dari luar misalnya
rangsangan oleh jari-jari tangan dapat menimbulkan kontraksi.
Kontraksi rahim bersifat berkala dan yang harus diperhatikan ialah:
1. Lamanya kontraksi : kontraksi berlangsung 45 detik sampai 75 detik.
2. Kekuatan kontraksi : menimbulkan naiknya tekanan intrauterin sampai 35
mmHg. Kekuatan kontraksi secara klinis ditentukan dengan mencoba
apakah jari kita dapat menekan dindig rahim ke dalam.
3. Interval antara dua kontraksi :
Pada permulaan persalinan his timbul sekali dalam 10 menit, pada
kala pengeluaran sekali dalam 2 menit.
Menurut faalnya his persalinan dapat dibagi dalam :
1. His pembukaan ialah : His yang menimbulkan pembukaan dari cervix.
2. His pengeluaran ialah : His yang mendorong anak keluar, biasanya
disertai dengan keinginan mengejan.
3. His pelepasan uri yang melepaskan uri.
2.1.6.2 Tenaga Mengejan
Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah tenaga yang
mendorong anak keluar selan his, terutama sisebabkan oleh kontraksi otot-
otot dinding perut yang mengakibatkan peningkatan tekanan intraabdominal.
Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang air besar tapi
jauh lebih kuat lagi. Rupanya waktu kepala sampai pada dasar panggul,
17
imbul suatu refleks yang mengakibatkan bahwa pasien menutup glottisnya,
mengkontraksikan otot-otot perutnya dan menekan diafragmanya ke bawah.
Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil, kalau pembukaan sudah
lengkap dan paling efektif sewaktu kontraksi rahim. Tanpa tenaga mengejan
ini anak tidak dapat lahir, misalnya pada penderita yang lumpuh otot-otot
perutnya, persalinan harus dibantu dengan forceps. Tenaga mengejan ini
juga melahirkan placenta setelah placenta lepas dari dinding rahim.
2.2 Konsep Dasar Letak Sungsang
2.2.1 Pengertian Letak Sungsang
Letak sungsang adalah janin yang letaknya memanjang (membujur)
dalam rahim, kepala berada di fundus dan bokong di bawah, (Sofian, 2011).
Presentasi bokong adalah letak memanjang dengan kelainan dalam polaritas.
Panggul janin merupakan kutub bawah. Penunjuknya adalah sacrum. Sacrum
kanan depan (RSA=right sacrum anterior) adalah presentasi bokong dengan
sacrum janin ada di kuadran kanan depan panggul ibu, dan diameter
bitrochanterica janin berada pada diameter oblique dextra panggul ibu,
(Oxorn, 2010).
Letak sungsang merupakan kelainan letak janin di dalam rahim pada
kehamilan tua (hamil 9-8 bulan), dengan kepala di atas dan bokong atau kaki
di bawah. Bayi letak sungsan lebih sukar lahir, karena kepala lahir terakhir,
(Purwoastuti, Elisabet Siwi Walyani, 2015). Letak sungsang adalah janin
memanjang dengan kepala di fundus utri dan bokong di bagian bawah kavum
uteri. Pada letak sungsang, berturut-turut lahir bagian-bagian yang makin
lama makin besar dimulai dari lahirnya bokong, bahu, kemudian kepala. Letak
sungsang merupakan suatu letak dimana bokong bayi merupakan bagian
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rendah dengan atau tanpa kaki (keadaan dimana janin terletak memanjang
dengan kepala di fundus uteri dan bokong berada di bagian bawah kavum
uteri, (Marmi, 2011)
2.2.2 Macam-Macam Letak Sungsang
1. Letak bokong murni (frank breech, 50-70%) : letak bokong dengan kedua
tungkai terangkat keatas. Pada presentasi bokong akibat ekstensi kedu
sendi lutut, kedua kaki terangkat ke atas sehingga ujungnya terdapat
setinggi bahu atau kepala janin. Dengan demikian pada pemeriksaan
dalam hanya dapat diraba bokong.
2. Letak sungsang sempurna atau presentasi bokong kaki sempurna
(complete breech, 5-0%) : kedua kaki ada disamping bokong dan letak
bokong sempurna.
3. Letak sungsang tidak sempurna (incomplete breech 10-30%) : selain
bokong sebagian yang terendah adalah kaki atau lutut.
Bentuk-Bentuk Letak Sungsang berdasarkan komposisi dari bokong dan
kaki dapat ditentukan bentuk letak sungsang sebagai berikut :
a. Letak Bokong Murni
a) Teraba bokong
b) Kedua kaki menjungkit ke atas sampai kepala bayi
c) Kedua kaki bertindak sebagai spalk
b. Letak Bokong Kaki Sempurna
a) Teraba bokong
b) Kedua kaki berada di samping bokong
c. Letak Bokong Tak Sempurna
a) Teraba bokong
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b) Disamping bokong teraba satu kaki
d. Letak Kaki
a) Bila bagian terendah teraba salah satu dan atau kedua kaki atau lutut
b) Dapat dibedakan letak kaki bila kaki terendah ; letak bila lutut terendah
2.2.3 Etiologi Letak Sungsang
Faktor predisposisi dari letak sungsang adalah :
1. Multiparitas karena karena Ibu   telah  melahirkan  banyak anak sehingga
rahimnya sudah sangat elastis dan membuat janin berpeluang besar untuk
berputar
2. Prematuritas karena bentuk rahim relatif kurang lonjong,
3. Air ketuban masih banyak dan kepala anak relatif besar,
4. Hydramnion karena janin mudah bergerak
5. Plasenta previa karena menghalangi turunnya kepala kedalam pintu atas
panggul,
6. Kelainan bentuk kepala: hidrocephalus, anecephalus, karena kepala
kurang sesuai dengan bentuk pintu atas panggul,
7. Fiksasi kepala pada pintu atas panggul tidak baik atau tidak ada, misalnya
pada panggul sempit, hidrosefalus, plasenta previa, tumor-tumor pelvis dan
lain-lain.
2.2.4 Diagnosis
1. Pemeriksaan luar, janin letak memanjang, kepala di aderah fundus uteri
2. Pemerisaan dalam, teraba bokong saja, atau bokong dengan satu atau dua
kaki.
3. Palpasi : pemeriksaan leopold di bagian bawah teraba bagian yag kurang
keras dan kurang bundar (bokong), sementara di fundus teraba bagian
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yang keras, bundar dan melenting (kepala), dan punggung teraba di kiri
atau kanan
4. Auskultasi : DJJ (Denyut Jantung Janin) paling jelas terdengar pada tempat
yang lebih tinggi dari pusat.
5. Pemeriksaan foto rontgen, USG dan Foto Sinar X : bayangan kepala di
fundus
6. Pemeriksaan dalam : Dapat diraba Os sakrum, tuber ischii dan anus,
kadang-kadang kaki (pada letak kaki). Bedakan antara : Lubang kecil-
Menghisap, Tulang (-) Rahang Mulut, Isap (-) Anus-Lidah, Mekoneum (+),
Tumit-Jari panjang, sudut 90 derajat Kaki-Tidak rata Tangan siku, Rata jari-
jari - Patella (-), Patella Lutut, Poplitea.
Pergerakan anak teraba oleh si ibu di bagian perut bawah, dabawah
pusat, dan ibu sering merasa benda keras (kepala) mendesak tulang iga.
Pada palpasi teraba bagian keras, bundar dan melenting pada fundus uteri.
Punggung anak dapat diraba pada salah satu sisi perut dan bagian-bagian
kecil pada pihak yang berlawanan. Di atas symphyse teraba bagian yang
kurang bundar dan lunak.
Bunyi jantung terdengar pada punggung anak setinggi pusat kalau
pembukaan sudah besar maka pada pemeriksaan dalam dapat teraba 3
tonjolan tulang ialah tubera ossis ischii dan ujung os sacrumsedangkan os
sacrum dapat dikenl sebagai tulang yang meruncing dengan deretan processi
spinosi ditengah-tengah tulang tersebut. Antara tiga tonjolan tulang tadi dapat
diraba anus dan genitalia anak, tapi jenis kelamin anak hanya dapat
ditentukan kalau oedema tidak teratur. Terutama kalau caput succedaneum
besar, bokong harus dibedakan dari muka karena kedua tulang pipi dapat
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menyerupai lubera ossis ischii, dagu menyerupai ujung os sacrum sedangkan
mulut di sangka anus. Yang menentukan ialah bentuk os sacrum yang
mempunyai deretan processi spinosi yang disebut crista sacralis media.
Perbedaan kaki dan tangan:
a. Pada kaki ada calcaneus, jadi ada tiga tonjolan tulang ialah mata kaki dan
calcaneus. Pada tangan hanya ada mata tangan.
b. Kaki tidak dapat diluruskan terhadap tungkai, selalu ada sudut.
c. Jari kaki jauh lebih pendek dari telapak kaki
2.2.5 Penatalaksanaan
Lakukan versi luar pada kehamilan 34-38 minggu bila syarat versi luar
terpenuhi. Bila pada persalinan masih latak sungsang singkirkan indikasi
untuk seksio sesarea. Lahirkan janin dengan perasat Bracht. Bila bahu dan
kepala tidak dapat. Dilahirkan dengan perasat Bracht, lakukan manual aid
atau dibantu cunam.
2.2.6 Prognosis
Prognosa bagi ibu pada letak sungsang tak banyak berbeda dengan
prognosa pada letak kepala: mungkin rupture periniel lebih sering terjadi.
Sebaliknya prognosa bagi anak dengan letk sungsang lebih buruk
terutama kalau anaknya besar dan ibunya seorang primigravida.
Kematian anak 14% kalau kematian Karen prematuritas dikurangi maka
kematian anak dengan letak sungsang tetap 3 kali lebih besar pada kematian
anak letak kepala.
2.2.7 Bahaya Persalinan Sungsang
1. Anoksia intra dan ekstara uterin
2. Perdarahan intrakranial
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3. Fraktur dan dislokasi
4. Kerusakan otot dan syaraf terutama pada otot sterno mastoid dan fleksus
brachialis
5. Ruptur organ abdomen
6. Oedem genital dan memar atau lecet akibat capformation
7. Kejadian anomali kongenital tinggi pada bayi dengan presentasi atau letak
sungsang dan terutama pada BBLR.
2.2.8 Manajemen Persalinan Sungsang
Persalinan sungsang dianjurkan di Rumah Sakit dibawah pengawasan
dokter ahli obsterti, anastesi dan ahli anak. Jika ibu tidak partus spontan pada
40 minggu biasanya dilakukan induksi persalinan. Kebanyakan dokter ahli
kebidanan menganjurkan induksi persalinan pada 38 minggu, ketika fetus
masih agak kecil.
1. Kala I persalinan
Kala I persalinan lebih lama dari letak belakang kepala. Jika bokong
enganged seperti pada bokong murni dimana terdapat resiko pecah
selaput ketuban dan prolapsus umbilikal, ibu sebaiknya tidak berjalan-jalan.
Kadang-kadang kontraksi uterus hipotonis sehingga dapat dirangsang
dengan pemberian oksitosin. Pada saat pembukaan servik tercapai ¾  nya
biasanya ibu ingin mengejan, bokong dapat melalui servik tetapi kepala
tidak melalui servik sehingga ibu dilarang untuk mengejan sampai dilatasi
serviks sehingga ibu dilarang untuk mengejan sampai dilatasi serviks
lengkap.
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2. Kala II persalinan
Pemeriksaan vaginal dilakukan untuk mengetahui pembukaan lengkap
sebelum menyuruh ibu mengedan.
2.2.9 Syarat Partus Pervagina Pada Letak Sungsang
Janin tidak terlalu besar, tidak ada suspek CPD, dan tidak ada kelainan
jalan lahir. Jika berat badan janin 3500 gram atau lebih, terutama pada
primigravida atau multipara dengan riwayat melahirkan kurang dari 3500
gram, sectio cesarea lebih dianjurkan.
1. Persalinan pervaginam
a. Persalinan spontan : janin dilahirkan dengan kekuatan dan tenaga ibu
sendiri. Cara ini disebut Bracht.
b. Manual aid (partial breech extraction); janin dilahirkan sebagian dengan
tenaga dan kekuatan ibu dan sebagian lagi dengan tenaga penolong.
c. Ekstraksi sungsang (total breech extraction); janin dilahirkan seluruhnya
dengan memakai tenaga penolong
2. Persalinan Perabdominal (Sectio Caesaria)
Prosedur Persalinan Sungsang Secara Spontan (Spontan Bracht)
a. Tahap lambat : mulai lahirnya bokong sampai pusar merupakan fase yang
tidak berbahaya.
b. Tahap cepat : dari lahirnya pusar sampai mulut, pada fase ini kepala
janin masuk PAP, sehingga kemungkinan tali pusat terjepit.
c. Tahap lama : lahirnya mulut sampai seluruh bagian kepala, kepala
keluar dari ruangan yang bertekanan tinggi (uterus) ke dunia luar yang
tekanannya lebih rendah sehingga kepala harus dilahirkan perlahan-
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lahan untuk menghindari perdarahan intrakranial (adanya tentorium
cerebellum).
2.2.10 Teknik Persalinan
1. Persiapan ibu, janin, penolong dan alat yaitu cunan piper
2. Ibu tidur dalam posisi litotomi, penolong berdiri didepan vulva saat bokong
mulai membuka vulva, disuntikan 2-5 unit oksitosin intramuskulus.
Dilakukan episiotomi.
3. Segera setelah bokong lahir, bokong dicengkeram dengan cara Bracht,
yaitu kedua ibu jari penolong sejajar sumbu panjang paha, sedangkan
jari-jari lain memegang panggul.
4. Saat tali pusat lahir dan tampak terenggang, tali pusat dikendorkan
terlebih dahulu.
5. Penolong melakukan hiperlodorsis badan janin untuk menutupi gerakan
rotasi anterior, yaitu punggug janin didekatkan ke perut ibu, gerakan ini
disesuaikan dengan gaya bert badan janin. Bersamaan dengan
hiperlodorsis, seorang asisten melakukan ekspresikriste ller. Maksudnya
agar tenaga mngejan lebih kuat sehingga fase cepat dapat diselesaikan.
Menjaga kepla janin tetap dalam posisi fleksi, dan menghindari ruang
kosong antara fundus uterus dan kepala janin, sehingga tidak terjadi
lengan menjungkit.
6. Janin yang gerakan hiperlordosis, berturut-turut lahir pusar, perut, bahu,
lenga, dagu, mulut dan akhirnya seluruh kepala.
7. Janin yang baru lahir diletakkan di perut ibu.
Keuntungan:
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1) Tangan penolong tidak masuk ke dalam jalan lahir sehingga
mengurangi infeksi.
2) Mendekati persalinan fisiologik, sehingga mengurangi trauma pada
janin.
Kerugian:
Teradi kegagalan sebanyak 5-10% jika panggul sempit, janin besar, jalan
lahir kaki, misalnya primigravida lengan menjungkit atau menunjuk.
Persalinan Maunal Aid (Partial Breech Extraction):
Indikasi: jika persalinan secara bracht mengalami kegagalan misalnya
terjadi kemacetan saat melahirkan bahu atau kepala.
Tahapan:
a. Lahir bokong sampai pusar yang dilahirkan dengan tenaga ibu sendiri.
b. Lahirnya bahu dan lengan yang memakai tenaga penolong dengan
cara klasik (Deventer), Mueller, Louvset, Bickenbach.
c. Lahir kepala dengan cara Mauriceau (Veit Smellie), Wajouk, Wid and
Martin Winctel, Prague Terbalik, Cunan Piper.
Cara Klasik:
1. Prinsip-prinsip melahirkan lengan belakang lebih dahulukarena lngan
belakang berada di ruangan yang lebih besar (sacrum), baru kemudian
melahirkan lengan depan di bawah simpisis tetapi jika lengan depan
sulit dilahirkan maka lengan depan diputar jika lengan depan sulit
dilahirkan maka lengan depan diputar menjadi lengan belakang, yaitu
dengan memutar gelang bahu kearah belakang dan kemudian lengan
belakang dilahirkan.
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2. Kedua kaki janin dilahirkan dan tangan kanan penolong pada
pergelangan kakinya dan dielevasi ke atau sejauh mungkin sehingga
perut janin mendekati perut ibu.
3. Bersamaan dengan itu tangan kiri penolong dimasukkan ke dalam
jalan lahir dan dengan jari tengah dan telunjuk menelusuri bahu janin
sampai fossa cubiti kemudian lengan bawah dilahirkan dengan
gerakan seolah-olah lengan bawah mengusap muka janin.
4. Untuk melahirkan lengan depan, pegangan pada pergelangan kaki
janin diganti dengan tangan kanan penolong dan ditarik curam ke
bawah sehingga punggung janin mendekati punggung ibu.
5. Dengancara yang sama lengan belakang dilahirkan.
6. Jika lengan depan sukar dilahirkan, maka harus diputar menjadi
lengan belakang. Gelang bahu dan lengan yang sudah lahir
dicengkeram dengan kedua ibu jari tangan penolong sedemikian rupa
sehingga kedua ibu jari tangan peolong terletak di punggung dan
sejajar dengan sumbu badan janin sedang jari-jari lain mencekeram
dada. Putaran diarahkan ke perut dan dada janin sehingga lengan
terletak di belakang kemudian lengan dilahirkan dengan cara yang
sama.
Cara Mueller
a. Prinsipnya : melahirkan bahu dan lengan depan lebih dahulu dengan
ekstraksi, baru kemudian melahirkan bahu dan lengan belakang.
b. Bokong janin dipegang secara femuro-pelviks, yaitu kedua ibu jari
penolong diletakkan sejajar spina sacralis media dan jari telunjuk pada
crista illiaca dan jari-jari lain mencengkram paha bagian depan. Badan
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janin ditarik curam ke bawah sejauh mungkin sampai bahu depan
tampak di bawah simpisis, dan lengan depan dilahirkan dengan
mengait lengan bawahnya.
c. Setelah bahu depan dan lengan depan lahir, maka badan janin yang
masih dipegang secar femuro-pelviks ditarik ke atas sampai bahu ke
belakang lahir. Bila bahu belakang tak lahir dengan sendirinya, maka
lengan belakang dilahirkan dengan mengait lengan bawah lengan
kedua jari penolong.
Keuntungan : tangan penolong tidak masuk jauh ke dalam jalan lahir
sehingga bahaya infeksi minimal.
Cara Louvset:
a. Prinsipnya: memutar badan janin dalam setengah lingkaran bolak-balik
sambil dilakukan traksi awam ke bawah sehingga bahu yang
sebelumnya berada di belakang akhirnya lahir di bawah simpisis.
b. Badan janin dipegang secara femuro-pelvik dan sambil dilakukan traksi
curam ke bawah, badan janin diputar setengah ingkaran, sehingga
bahu belakang menjadi bahu depan. Kemudia sambil dilakukan traksi,
badan janin diputar lagi ke arah yang berlawanan setengah lingkaran.
Demikian seterusnya bolak-balik sehingga bahu belakang tampak di
bawah simpisis dan lengan dapat dilahirkan.
Keuntungan persalinan bahu dengan cara Lovset:
a. Teknik sederhana.
b. Hampir selalu dapat dikerjakan tanpa mellihat posisi lengan janin.
c. Kemungkinan infeksi intrauterin minimal.
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Cara Mauriceau (Veit-Smellie):
a. Tangan penolong yang sesuai dengan muka janin dimasukkan ke
dalam janin lahir. Jari tengah dimasukkan ke dalam mulut dan jari
telunjuk dan jari ke 4 mencekeram fossa kanina, sedangngkan jari lain
mencekeram leher. Badan anak diletakkan di atas lengan bawah
penolong, seolah-olah janin menunggang kuda. Jari telunjuk dan jari
ke 3 penolong yang lan mencengkeram leher janin dari arah
punggung.
b. Kedua tangan menarik kepala janin curam ke bawah sambil seorang
asisten melakukan ekspresikristeller. Tenaga tarikan terutama
dilakukan oleh tangan yang menengkeram leher janin dari arah
punggung. Jika suboksiput tampak di bawah simpis, kepala janin
diekspasi ke atas dengan suboksiput sebagai hipomoklion sehingga
berturut-turut lahir dagu, mulut, hidung, mata, dahi, ubun-ubun besar
dan akhirnya lahir seluruh kepala janin.
Cara Prague Terbalik
Dilakukan bila occiput dibelakng (dekat dengan sacrum) dan muka
janin menghadap simfisis. Satu tangan mencekap leher dari sebelah
belakang dan punggung anak diletakkan di atas telapak tangan tersebut.
Tangan penolong lain memegang pergelangan kaki dan kemudian
di elevasi ke tas sambil melakukan traksi pada bahu janin sedemikian
rupa sehingga perut anak mendekati perut ibu. Dengan larynx sebagai
hypomochlion kepala anak dilahirkan.
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Cara Cunam Piper
Pemasangan cunam pada after coming head tekniknya sama
dengan pemasangan lengan pada arah bawah, yaitu sejajar peliatan paha
belakang. Hanya pada kasus ini cunam dimasukkan dari arah bawah,
yaitu sejajar pelipatan paha belakang. Setelah suboksiput tampak
dibawah simpisis, maka cunam dielevasi ke ats dan dengan suboksiput
sebagai hipomoklin berturut-turut lahit dagu, mulut, muka, dahi dan
akhirnya seluruh kepala lahir.
Prosedur Persalinan Sungsang Perabdominan Secio Saecaria
Beberapa kriteria yang dipakai pegangan bahwa letak sungsang
harus perabdominam (SC) adalah: Primigravida tua, Nilai sosial tinggi,
Riwayat persalinan yang buruk, Janin besar, lebih dari 3,5-4 kg, Dicucigai
kesempitan panggul, Prematuritas.
Table 2.1 prosedur persalinan bayi sungsang
LANGKAH KLINIK
A. PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK
B. PERSIAPAN SEBELUM TINDAKAN
1. Persiapan Pasien
1) Ibu dalam posisi litotomi pada tempat tidur persalinan
2) Mengosongkan kandung kemih, rectum serta
membersihkan daerah perineum dengan antiseptic
2. Persiapan instrument (alat dan bahan)
1) Perangkat untuk persalinan
2) Perangkat untuk resusitasi bayi
3) Uterotonika (ergometrin maleat, oksitosin)
4) Anastesi local (lidocine 2%)
5) Cunam piper, jika tidak ada sediakan cunam panjang
6) Semprit dan jarum no. 23 (sekali pakai)
7) Alat-alat infuse
8) Povidon iodine 10%
9) Perangkat episiotomy dan penjahitan luka episiotomy
3. Persiapan penolong
1) Pakai baju dan alas kaki ruang tindakan, masker dan
kacamat pelindung.
2) Cuci tangan hingga siku dengan sabun hingga siku
dengan sabun dibawah air mengalir
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3) Keringkan tangan dengan handuk DTT
4) Pakai sarung tangan DTT/steril
5) Memasang duk (kain penutup
C. TINDAKAN PERTOLONGAN PERSALINAN PARTUS
SUNGSANG
1. Lakukan periksa dalam untuk menilai besarnya pembukaan,
selaput ketuban dan penurunan bokong serta kemungkinan
adanya penyulit
2. Instruksikan pasien agar mengedan dengan benar selama
ada his Dengan cara mulai dengan menarik nafas dalam,
katupkan mulut, upayakan tenaga mendorong ke abdomen
dan anus, kedua tangan menarik lipat lutut, angkat kepala
dan lihat ke pusar.
3. Pimpin berulang kali hingga bokong turun kedasar panggul.
Lakukan episiotomy saat bokong membuka vulva dan
perineum sudah tipis.
4. Melahirkan bayi
1) Cara bracht
a. Segera setelah bokong lahir, bokong dicekam secara
bracht (kedua ibu jari penolong sejajar dengan
panjang paha, jari-jari yang lain memegang daerah
panggul). Sementara langkah ini lakukan, seorang
asisten melakukan perasat Wigand M. Wingkel.
b. Jangan melakukan intervensi, ikuti saja proses
keluarnya janin. Bila terdapat hambatan pada tahapan
lahir setinggi scapula, bahu atau kepala maka segera
lanjut ke metode manual aid yang sesuai.
c. Longgarkan tali pusat setelah lahirnya perut dan
sebagian dada
d. Lakukan hiperlordosis janin pada saat angulus
scapula inferior tampak dibawah simfisis (dengan
mengikuti gerak rotasi anterior yaitu punggung janin
didekatkan kearah perut ibu tanpa tarikan)
disesuaikan dengan lahirnya bayi.
e. Gerakan keatas hingga lahir dagu, mulut, hidung, dahi
dan kepala. Pada umumya, bayi dengan presentasi
bokong memerlukan perawatan segera setlah bayi
lahir sehingga siapkan keperluan tersebut sebelum
memimpin persalinan
f. Letakan bayi diperut ibu, bungkus bayi dengan
handuk hangat, bersihkan jalan napas bayi oleh
asisten, tali pusat dipotong
g. Setelah asuhan bayi baru lahir, berikan asuhan pada
ibu untuk laktasi/kontak dini
Catatan: bila pada tahap ini ternyata terjadi hambatan
pengeluaran saat tubuh janin mencapai daerah
scapula inferior, segera lakukan pertolongan dengan
cara klasik atau muler (manual aid)
2) Cara klasik
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Pengeluaran bahu dan tangan secara klasik dilakukan
dengan cara bracht bahu dan tangan tidak bisa lahir
a. Segera setelah bokong lahir, bokong dicekam dan
dilahirkan sehingga bokong dan kaki lahir
b. Tali pusat dikendorkan
c. Pegang kaki pada pergelangan kaki dengan satu kaki
dan tarik kaatas
a) Dengan tangan kiri dan menariknya kearah kanan
atas ibu, untuk melahirkan bahu kiri bayi yang
berada dibelakang
b) Dengan tangan kanan dan menariknya karah kiri
atas ibu, untuk melahirkan bahu kanan bayi yang
berada dibelakang
d. Masukan dua jari tangan kanan/kiri (sesuai letak bahu
belakang) sejajar dengan lengan bayi, untuk
melahirkan lengan belakang bayi
e. Setelah bahu dan lengan belakang lahir kedua kaki
ditarik kearah bawah kontra lateral dari langkah
sebelumnya untuk melahirkan bahu dan lengan bayi
depan dengan cara yang sama
Catatan: bila pada tahap ini, sulit untuk melahirkan
bahu belakang maka lakukan cara muller (melahirkan
bahu depan terlebih dahulu)
3) Cara muller
Pengeluaran bahu dan tangan secara muller dilakukan
jika dengan cara bracht bahu dan tangan tidak bisa lahir
a. Melahirkan bahu depan terlebih dahulu dengan
menarik kedua kaki dengan cara yang sama seperti
klasik, kearah belkang kontra lateral dari letak bahu
depan
b. Setelah bahu dan lengan dengan lahir dilanjutkan
langkah yang sama untuk melahirkan bahu dan
lengan belakang
4) Cara lovset (dilakukan bila ada lengan bayi yang terjungkit
di belakang kepala/nuchal arm
a. Setelah bokong dan kaki lahir memegang bayi dengan
kedua tangan
b. Memutar bayi 1800 dengan lengan bayi yang terjungkit
kearah penunjuk jari tangan yang nuchal
c. Memutar kembali 1800 kearah yang berlawanan
kekiri/kekanan. Beberapa kali hingga kedua bahu dan
lengan dilahirkan secara klasik atau muller.
5) Ekstraksi kaki
Dilakukan bila kala II tak maju atau tampak gejala
kegawatan ibu-bayi. Keadaan janin/ibu yang
mengharuskan bayi segera dilahirkan
a. Tangan kanan masuk secara obstetric menelusuri
bokong, pangkal paha sampai lutut, kemudian
melakukan abduksi dan fleksi pada paha janin
sehingga kaki bawah menjadi fleksi, tangan yang lain
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mendorong fundus kebawah. Setelah kaki fleksi
pergelangan kaki dipegang dengan dua jari dan
dituntun keluar dari vagina sampai bats lutut.
b. Kedua tangan penolong memegang betis janin, yaitu
kedua ibu jari diletakan dibelakang betis sejajar sumbu
panjang paha dan jari-jari didepan betis, kaki ditarik
curam kebawah sampai pangkal paha lahir
c. Pegangan dipindah kepangkal paha setinggi mungkin
dengan kedua ibu jari dibelakang paha, sejajar sumbu
panjang paha dan jari lain didepan paha
d. Pangkal paha ditarik curam kebawah sampai
trokhanter depan lahir. Kemudian pangkal paha
dengan pegangan yang sama dielevasi keatas hingga
trokhanter belakang lahir. Bila kedua trokhanter lahir
berarti bokong lahir
e. Sebaliknya bila kaki belakang yang dilahirkan lebih
dahulu, maka yang akan lahir lebih dahulu adalah
trokhanter belakang dan untuk melahirkan trokhanter
depan maka pangkal paha ditarik terus curam ke
bawah
f. Setelah bokong lahir maka dilanjutkan cara klasik/
muller/ lovset
6) Teknik ekstraksi bokong
Dikerjakan jika presentasi bokong murni dan bokong
sudah turun di dasar panggul, bila kala II tidak maju atau
tampak keadaan janin/ibu yang mengharuskan bayi
segera dilahirkan
a. Jari telunjuk penolong yang searah dengan bagian
kecil janin, dimasukan kedalam jalan lahir dan
diletakan dilipatan paha bagian depan. Dengan jari ini
lipat paha/ Krista iliaka dikait dan ditarik curam
kebawah. Untuk memperkuat tenaga tarikan ini, maka
tanagan penolong yang lain mencekam pergelangan
tadi dan turut menarik curam kebawah.
b. Bila dengan tarikan ini trokhanter depan muali tampak
dibawah simfis, maka jari teluunjuk penolong yang lain
mengkait lipatan paha ditarik curam kebawah sampai
bokong lahir.
c. Setelah okong lahir, bayi dilahirkan secara  klasik/
muller/ dan atau lovset
Catatan ekstraksi bokong lebih berat/sukar daripada
ektraksi kaki, oleh karena itu perlu dilakukan prasat
pianard pada presentasi bokong murni
Cara melahirkan kepala bayi
1. Cara mauriceau (dilakukan bila bayi dilahirka secara
manual aid/ bila dengan bracht kepala belum lahir)
a. Letakan badan bayi diatas tangan kiri sehingga
badan bayi seolah-olah menunggang kuda (untuk
penolong kidal meletkan bayi diatas tangan kanan)
b. Satu jari dimasukan dimulut dan dua jari di maksila
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c. Tangan kanan memegang/mencengkam bahu
tenguk bayi
d. Minta seorang asisten menekan fundus uteri
e. Bersamaan dengan adanya his, asisten menekan
fundus uteri, penolong persalinan melakukan
tarikan kebawah sesuai arah sumbu jalan lahir
dibimbing jari yang dimasukan untuk menekan
dagu/mulut
2. Cunam piper
Digunakan kalau pengeluaran kepala bayi dengn
bracht atau mauriceau gagal
Caranya: tangan dan badan bayi dibunngkus kain steril,
diangkat keatas, cunam piper dipasang melintang
terhadap panggul dan kepala kemudian ditarik.
D. MANAJEMEN KALA III
1. Lahirkan placenta secara spontan atau manual apabila
ada indikasi
2. Luka episiotomy/ robekan perineum dijahit
3. Beri uterotonika atau medikamentosa yang diperlukan
4. Awasi kala IV
5. Lakukan pemeriksaan dan pengawasan nifas
E. DEKONTAMINASI
F. CUCI TANGAN PASCA TINDAKAN
G. PERAWATAN PASCA TINDAKAN
1. Periksa kembali tanda vital pasien, segera buat instruksi bila
diperlukan
2. Catat kondisi pasien dan buat laporan tindakan dalam kolom
yng tersedia
3. Beritahukan pada pasien dan kelurganya bahwa tindakan
telah selesai dilaksanakan dan masih memerlukan perawatan
4. Jelaskan pada petugas tentang pperawatan, jadwal
pengobatan, dan pemantauan serta gejala-gejala yang harus
diwaspadai.
2.2.11 Sebab-Sebab Kematian Anak Pada Letak Sungsang
1. Setelah pusat lahir, maka kepala anak mulai masuk kedalam rongga
panggul, sehingga tali pusat tertekan antara kepala dan rongga panggul.
Diduga bahwa kepala harus lahir dalam 8 menit, sesuadah pusat lahir
supaya anak dapat lahir dengan selamat.
2. Pada letak sungsang dapat terjadi perdrahan otak karena kepala
dilahirkan dengan cepat.
34
3. Dapat terjadi kerusakan dari tulang belakang karena tarikan pada badan
anak.
4. Pada letak sungsang lebih sering terjadi prolapsus faeniculi, karena
bagian depan kurang baik menutupi bagian bawah rahim.
Selain dari itu karena pertolongan mungkin terjadi fraktura dari
humerus atau clavicula, paralyse lengan karena tekanan atau tarikan pada
plexus brachialis.
2.3 Konsep Dasar Asfiksia
2.3.1 Pengertian
Asfiksia adalah keadaan bayi tidak bernafas secara spontan dan teratur
segera setelah lahir. Seringkali bayi yang sebelumnya mengalami gawat janin
akan mengalami asfiksia setelah persalinan. Masalah ini mungkin saling
berkaitan dengan keadaan ibu, talipusat atau masalah pada bayin selama
atau sesudah persalinan. (JNPK-KR, 2008)
Asfiksia neonatorum merupakan suatu keadaan pada bayi baru lahir
yang mengalami gagal bernafas secara spontan dan teratur segera setelah
lahir, sehingga bayi tidak dapat memasukkan oksigen dan tidak dapat
mengeluarkan zat asam orang dari tubuhnya. (Dewi, 2010)
Asfiksia neonatotum adalah keadaan bayi yang tidak dapat bernafas
spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O² dan makin meningkatkan
CO² yang menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut.
(Manuaba,2010).
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2.3.2 Etiologi/Penyebab Asfiksia
2.3.2.1 Faktor Ibu
1. Preeclampsia dan eklampsia
2. Perdarahan abnormal (plasenta previa atau solusio plasenta)
3. Partus lama atau partus macet
4. Demam selama persalinan
5. Infeksi berat, seperti malaria, sifilis, TBC (Tuberculosis), HIV (Human
Immunodeficiency Virus)
6. Kehamilan postmatur
7. Usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.
2.3.2.2 Faktor Bayi
1. Premature (sebelum 37 minggu kehamilan)
2. Persalinan sulit (letak sungsang, bayi kembar, distosia bahu, ekstraksi
vakum, forceps)
3. Kelainan congenital
4. Air ketuban bercampur mekonium (warna kehijauan).
2.3.2.3 Faktor Tali Pusat
1. Lilitan talipusat
2. Tali pusat pendek
3. Simpul tali pusat
4. Prolapsus tali pusat (DepKes RI, 2009)
2.3.3 Faktor-Faktor Yang Dapat Menimbulkan Gawat Janin (Asfiksia)
Beberapa keadaan pada ibu dapat menyebabkan aliran darah ibu
melalui plasenta berkurang, sehingga aliran oksigen ke janin berkurang.
Akibatnya terjadi gawat janin.
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2.3.3.1 Gangguan Sirkulasi Menuju Janin
1. Gangguan aliran pada tali pusat (lilitan tali pusat, simpul tali pusat,
tekanan pada tali pusat, ketuban telah pecah, kehamilan lewat waktu)
2. Pengaruh obat, karena narkosa saat persalinan.
2.5.3.2 Faktor Ibu
1. Gangguan his (tetania uteri / hipertonik)
2. Penurunan tekanan darah dapat mendadak (perdarahan pada plasenta
previa dan solusio plasenta)
3. Vasokontraksi arterial (hipertensi pada hamil dan getosis preeclampsia-
eklampsia)
4. Gangguan pertukaran nutrisi / O² (solusio plasenta), (Manuaba, 2010).
2.3.4 Diagnosis
Untuk dapat mendiagnosa gawat janin dapat ditetapkan dengan
melakukan pemeriksaan sebagai berikut :
2.3.4.1 Denyut Jantung Janin
1. DJJ meningkat 160 kali permenit tingkat permulaan
2. Mungkin jumlah sama dengan normal, tetapi tidak teratur
3. Frekuensi denyut menurun <100 kali permenit, apalagi disertai irama
yang tidak teratur.
2.3.4.2 Mekonium Dalam Air Ketuban
Pengeluaran mekonium pada letak kepala menunjukkan gawat janin,
karena terjadi rangsangan nervus X, sehingga peristaltic usus meningkat
dan sfringter ani terbuka (Manuaba, 2010).
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2.3.4.3 Pernapasan
Awalnya hanya sedikit nafas. Sedikit nafas ini dimaksudkan untuk
mengembangkan paru, tetapi bila paru mengembang saat kepala masih
dijalan lahir, atau bila paru tidak mengembang karena suatu hal, aktivitas
singkat ini akan diikuti oleh henti napas komplit. Kejadian ini disebut apnu
primer, (Drrew, 2009).
2.3.4.4 Usia Ibu
Umur pada ibu waktu hamil sangat berpengaruh pada kesiapan ibu
sehingga kualitas sumber daya manusia makin meningkat dan kesiapan
untuk menyehatkan generasi penerus dapat terjamin. Kehamilan di usia
muda/remaja (dibawah usia 20 tahun) akan mengakibatkanrasa takut
terhadap kehamilan dan persalinan. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut
ibu mungkin belum siap untuk mempunyai anak dan alat-alat reproduksi ibu
belum siap untuk hamil.
Begitu juga kehamilan di usia tua (diatas 35 tahun) akan
menimbulkan kecemasan terhadap kehamilan dan persalinannya serta alat-
alat reproduksi ibu terlalu tua untuk hamil.
Umur muda (<20 tahun) beresiko karena ibu belum siap secara
medis (organ reproduksi) maupun secara mental. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa primiparity merupakan faktor resiko yang mempunyai
hubungan yang kuat terhadap mortalitas asfiksia. Sedangkan umur tua (>35
tahun) secara fisik ibu mengalami kemunduran untuk menjalani kehamilan.
Keadaan tersebut memberikan predisposisi untuk terjadi perdarahan,
plasenta previa, rupure uteri, solution plasenta yang dapat berakhir dengan
terjadinya asfiksia bayi baru lahir (Purnamaningrum, 2010).
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2.3.4.5 Paritas
Paritas adalah jumlah persalinan yang telah dilakukan ibu. Paritas 2-
3 merupakan paritas paling aman di tinjau dari sudut kematian maternal.
Paritas 1 dan paritas lebih dari 4 mempunyai angka kematian maternal yang
disebabkan perdarahan pasca persalinan lebih tinggi. Paritas yang rendah
(paritas satu), ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan yang
pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil dalam
menangani komplikasi yang terjadi dalam kehamilan, persalinan dan nifas,
(Winkjosastro, 2007).
Paritas 1 beresiko karena ibu belum siap secara medis (organ
reproduksi) maupun secara mental. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
primiparity merupakan faktor resiko yang mempunyai hubungan yang kuat
terhadap mortalitas asfiksia. Sedangkan paritas diatas 4 secara fisik ibu
mengalami kemunduran untuk menjalani kehamilan. Keadaan tersebut
memberikan predisposisi untuk terjadi perdarahan, plasenta previa, rupure
uteri, solution plasenta yang dapat berakhir dengan terjadinya asfiksia bayi
baru lahir (Purnamaningrum, 2010).
2.3.4.6 Lama Persalinan
Menurut tinjauan teori beberapa keadaan pada ibu dapat
menyebabkan aliran darah ibu melalui plasenta berkurang, sehingga aliran
oksigen ke janin berkurang yang dapat menyebabkan terjadi asfiksia pada
bayi baru lahir yaitu partus lama atau partus macet dan persalinan sulit,
seperti letak sungsang, bayi kembar, distosia bahu, ekstraksi vacuum dan
forcep, (JNPK-KR,2008).
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Pada multigravida tahapannya sama namun waktunya lebih cepat
untuk setiap fasenya. Kala 1 selesai apabila pembukaan servik telah
lengkap, pada primigravida brlangsung kira-kira 13 jam, sedangakan pada
multigravida berlangsung kira-kira 7 jam, (Sulistyawati, 2010).
2.3.5 Tanda dan Gejala
2.3.5.1 Asfiksia Berat (nilai APGAR 0 – 3)
Pada kasus asfiksia berat, bayi akan mengalami asidosis, sehingga
memerlukan perbaikan dan resusitasi aktif dengan segera. Tanda dan gejala
yang muncul pada asfiksia berat adalah sebagai berikut :
1. Frekuensi jantung kecil, yaitu <40 permenit
2. Tidak ada usaha napas
3. Tonus otot lemah bahkan hamper tidak ada
4. Bayi tampak pucat bahkan sampai berwarna kelabu.
2.3.5.2 Asfiksia Sedang (nilai APGAR 4 – 6)
Pada asfiksia sedang, tanda gejala yang muncul adalah sebagai
berikut :
1. Frekuensi jantung menurun menjadi 60 – 80 kali permenit
2. Usaha nafas lambat
3. Tonus otot biasanya dalam keadaan baik
4. Bayi masih bereaksi terhadap rangsangan yang diberikan
5. Bayi tampak sianosis.
2.3.5.3 Asfiksia Ringan (nilai APGAR 7 – 10)
Menurut (Dewi, 2010) Pada asfiksia ringan, tanda dan gejala yang
sering muncul adalah sebagai berikut
1. Bayi tampak sianosis
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2. Adanya retraksi sela iga
3. Bayi merintih
4. Adanya pernafasan cuping hidung
5. Bayi kurang aktifitas.
2.3.6 Penilaian Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir
2.3.6.1 Penilaian Awal
Penilaian awal dilakukan pada setiap BBL untuk menentukan apakah
tindakan resusitasi harus segera dimulai. Segera setelah lahir, dilakukan
penilaian pada semua bayi dengan cara petugas bertanya kepada dirinya
sendiri dan harus menjawab segera dalam waktu singkat.
1. Apakah bayi lahir cukup bulan?
2. Apakah air ketuban jernih dan tidak bercampur mekonium?
3. Apakah bayi bernafas adekuat atau menangis?
4. Apakah tonus otot baik?
Bila semua jawaban “Ya”, berarti bayi baik dan tidak memerlukan
tindakan resusitasi. Pada bayi ini segera dilakukan asuhan pada bayi
normal. Bila salah satu lebih jawaban “Tidak”, bayi memerlukan tindakan
resusitasi. Segera dimulai dengan langkah awal resusitasi.
2.3.6.2 Keputusan Resusitasi Bayi Baru Lahir
Tabel 2.2 Penilaian Asfiksia pada Bayi Baru Lahir (JNPK-KR.2008)
Penilaian
Sebelum bayi lahir :
Apakah kehamilan cukup bulan?
Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur
mekonium (warna kehijauan)?
Segera setelah bayi lahir (jika bayi cukup
bulan) :
Menilai apakah bayi menangis atau
bernapas/megap-megap?
Menilai apakah tonus otot baik?
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Keputusan
Memutuskan bayi perlu resusitasi jika :
Bayi tidak cukup bulan atau bayi megap-
megap/tidak bernapas dan atau tonus otot
bayi tidak baik
Air ketuban bercampur mekonium
Tindakan
Mulai lakukan resusitasi segera jika :
Bayi jika tidak cukup bulan dan atau bayi
megap-megap/tidak bernapas dan tonus
otot bayi tidak baik, lakukan tindakan
resusitasi BBL
Air ketuban bercampur mekonium, lakukan
resusitasi sesuai dengan indikasinya
Penilaian untuk melakukan resusitasi semata-mata ditentukan oleh
tiga tanda penting, yaitu :
a. Pernapasan
b. Denyut jantung
c. Warna kulit
Nilai APGAR tidak dipakai untuk menentukan kapan kita memulai
resusitasi atau untuk membuat keputusan mengenai jalannya resusitasi,
(Saifuddin, 2009).
2.3.6.3 Hal Penting Dalam Penilaian Asfiksia
Aspek yang sangat penting dari resusitasi BBL adalah menilai bayi,
menentukan tindakan yang akan dilakukan dan akhirnya melaksanakan
tindakan tersebut. Penilaian selanjutnya adalah dasar untuk menentukan
kesimpulan dan tindakan berikutnya. Upaya resusitasi yang efektif dan
efisien berlangsung melalui rangkaian tindakan, yaitu penilaian, pengambilan
keputusan dan selanjutnya tindakan lanjut. Rangkaian tindakan ini
merupakan suatu siklus. Misalnya pada saat-saat anda melakukan
rangsangan taktil anda sekaligus menilai pernapasan bayi. Atas dasar
penilaian ini akan dilakukan langkah berikutnya.
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Apabila penilaian pernapasan menunjukkan bahwa bayi tidak
bernapas atau bahwa pernapasan tidak adekuat, anda sudah menentukan
dasar pengambilan kesimpulan untuk tindakan berikutnya, yaitu memberikan
ventilasi dengan tekanan positif (VTP). Sebaliknya apabila pernapasannya
normal, maka tindakan selanjutnya adalah menilai denyut jantung bayi.
Segera setelah memulai suatu tindakan harus menilai dampaknya pada bayi
dan membuat kesimpulan untuk tahap berikutnya.
Nilai APGAR pada umumnya dilaksanakan pada 1 menit dan 5 menit
setelah bayi lahir, akan tetapi penilaian bayi harus dimulai segera setelah
bayi lahir. Apabila bayi memerlukan intervensi berdasarkan pernapasan,
denyut jantung, atau warna bayi, maka penilaian ini harus dilakukan segera.
Intervensi yang harus dilakukan jangan sampai terlambat karena menunggu
penilaian APGAR 1 menit. Keterlambatan tindakan sangat membahayakan,
terutama pada bayi yang mengalami depresi berat. Walaupun nilai APGAR
tidak penting dalam pengambilan keputusan pada awal resusitasi, tetapi
dapat menolong dalam upaya penilaian keadaan bayi dan penilaian
efektivitas upaya resusitasi. Jadi nilai APGAR perlu dinilai dalam 1 menit dan
5 menit. Apabila nilai APGAR <7 penilaian tambahan masih diperlukan, yaitu
tiap 5 menit sampai 20 menit atau sampai 2 kali penilaian menunjukkan nilai
8 atau lebih. Penilaian pada bayi yang terkait dengan penatalaksanaan
resusitasi, dibuat berdasarkan keadaan klinis. Penilaian awal harus
dilakukan pada semua BBL.
Penatalaksanaan selanjutnya dilakukan menurut hasil penilaian
tersebut. Penilaian berkala setelah setiap langkah resusitasi harus dilakukan
setiap 30 detik. Penatalaksanaan dilakukan terus menerus
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berkesinambungan menurut siklus menilai, menentukan tindakan,
melakukan tindakan, kemudian menilai kembali (Saifuddin, 2009).
2.3.6.4 Tiga Point Pengkajian Klinis
1. Pernapasan
Observasi pergerakan dada dan masukan udara dengan cermat. Lakukan
auskultasi jika perlu. Kali adanya pola pernapasan abnormal, seperti
pergerakan dada asimetris, napas tersenggal, atau mendengur.
Tentukan apakah pernapasannya (frekuensi baik dan teratur), tidak
adekuat (lambat dan tidak teratur), atau tidak ada sama sekali.
2. Denyut Jantung
Kaji frekuensi jantung dengan mengauskultasikan denyut aspeks atau
merasakan denyutan umbilicus.
Klasifikasikan menjadi >100 atau <100 kali permenit. Angka ini
merupakan titik batas yang mengindikasikan ada atau tidaknya hipoksia
yang signifikan.
Catatan : bayi dengan  frekuensi jantung <60, khususnya bayi tanpa
frekuensi jantung, membutuhkan pendekatan yang lebih darurat.
Awalnya, curah jantung mungkin tidak mampu mencukupi perfusi arteri
koroner, sampai pada akhirnya tidak mampu sama sekali, walaupun
dilakukan ventilasi.
3. Warna
Kaji bibir dan lidah bayi yang dapat berwarna biru atau merah muda.
Sianosis perifer (akrosianosis) merupakan hal yang normal pada
beberapa jam pertama bahkan hari. Bayi yang pucat mungkin mengalami
syok atau anemia berat. Tentukan apakah bayi berwarna merah muda,
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biru atau pucat. Ketiga observasi ini dikenal sebagai komponen APGAR.
Dua komponen lainnya adalah tonus dan respons terhadap rangsangan
(David.dkk, 2009).
2.3.6.5 Pemantauan Janin
1. Saat Bayi Sudah Lahir
1) Penilaian sekilas sesaat setelah bayi lahir
Sesaat setelah bayi lahir bidan melakukan penilaian sekilas untuk
kesejahteraan bayi secara umum. Aspek yang dinilai adalah warna
kulit dan tangis bayi, jika warna kulit adalah kemerahan dan bayi dapat
menangis spontan, maka ini sudah cukup untuk dijadikan data awal
bahwa dalam kondisi baik.
2) Menit pertama kelahiran
Pertemuan sarec di Swedia tahun 1985 menganjurkan penggunaan
parameter penilaian bayi baru lahir adalah dengan cara sederhana
yang disebut dengan Sigtuna (Sigtuna score), sesuai dengan nama
terjadinya konsensus. Penilaian cara ini digunakan terutama untuk
tingkat pelayanan kesehatan dasar karena hanya menilai dua
parameter yang penting, namun cukup mewakili indicator
kesejahteraan bayi baru lahir. Sesaat setelah bayi lahir bidan
memantau 2 tanda vital bayi sesuai dengan Sigtuna score, yaitu upaya
bayi untuk bernapas dan frekuensi jantung (dihitung selama 6 detik,
hasil dikalikan 10 sama dengan frekuensi jantung satu menit).
Cara menentukan Sigtuna score :
Nilai bayi sesaat setelah bayi lahir (menit pertama) dengan
criteria penilaian sepertian pada tabel.
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Jumlahkan score yang didapat.
Kesimpulan dari total Sigtuna score :
Score 4 : asfiksia ringan atau tidak asfiksia
Score 2-3 : asfiksia sedang
Score 1 : asfiksia berat
Score 0 : bayi lahir mati/fresh stillbirth.
3) Menit ke 5 sampai 10
Segera setelah bayi lahir, bidan mengobservasi keadaan bayi
dengan berpatokan pada APGAR score dari 5 menit hingga 10 menit
(Sulistyawati.2010).
Table 2.3 Skala Pengamatan APGAR Score
Aspek Pengamatan
Bayi Baru Lahir
Skor
0 1 2
Appeareance
(Warna Kulit)
Seluruh tubuh
bayi berwarna
kebiruan, atau
pucat
Warna kulit
tubuh bayi
normal, tetapi
tangan dan kaki
berwarna
kebiruan
Warna kulit
seluruh tubuh
normal
Pulse (Nadi)
Denyut jantung
tidak ada
Denyut jantung
<100 kali
permenit
Denyut jantung
>100 kali
permenit
Grimace (Respons
– Refleks)
Tidak ada
respon terhadap
stimulasi
Wajah meringis
saat distimulasi
Meringis,
menarik, batuk
atau bersin saat
stimulasi
Activity (Tonus
Otot)
Lemah, tidak
ada gerakan
Lengan dan kaki
dalam posisi
fleksi dengan
sedikit gerakan
Bergerak aktif
dan spontan
Respiratory
(Pernapasan)
Tidak bernapas,
pernapasan
lambat dan tidak
teratur
Menangis
lemah, terdengar
seperti merintih
Menangis kuat,
pernapasan
baik dan teratur
Tabel ini menjelaskan tentang penilaian bayi baru lahir menurut
APGAR skor.
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2.3.6.6 Persiapan dan Penatalaksanaan Asfiksia
1. Penatalaksanaan Asfiksia Ringan
1) Persiapan tempat resusitasi
Persiapan yang diperlukan meliputi ruang bersalin dan tempat
resusitasi :
a. Gunakan ruangan yang hangat dan terang
b. Tempat resusitasi hendaknya datar, rata, keras, bersih, kering dan
hangat misalnya meja, dipan atau diatas lantai beralas tikar.
Sebaiknya dekat pemancar panas dan tidak berangin (jendela atau
pintu yang terbuka)
Keterangan :
a) Ruang yang hangat akan mencegah bayi hipotermi
b) Tempat resusitasi yang rata diperlukan untuk kemudahan
pengaturan posisi kepala bayi
c) Untuk sumber pemancar panas gunakan lampu 60 watt atau
lampu petromak. Nyalakan lampu menjelang persalinan (JNPK-
KR, 2008).
2) Persiapan alat resusitasi
Sebelum menolong persalinan, selain menyiapkan alat-alat persalinan
juga disiapkan alat-alat resusitasi dalam keadaan siap pakai, yaitu :
1) Kain ke-1 untuk mengeringkan bayi
2) Kain ke-2 untuk menyelimuti bayi
3) Kain ke-3 untuk mengganjal bahu bayi
4) Alat penghisap lender De Lee atau bola karet
5) Tabung dan sungkup atau balon sungkup
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6) Kotak alat resusitasi
7) Sarung tangan
8) Jam atau pencatat waktu
Keterangan ;
a. Kain yang digunakan sebaiknya bersih, kering, hangat dan dapat
menyerap cairan misalnya handuk, kain flanel dan lain-lain. Kalau
tidak ada gunakan kain panjang atau sarung
b. Kain ke-3 untuk ganjal bahu. Ganjal bahu bisa dibuat dari kain
(kaos, selendang, handuk kecil), di gulung setinggi 3 cm dan bisa
disesuaikan untuk mengatur posisi kepala bayi agar sedikit
tengadah.
c. Bagian-bagian balon dan sungkup :
a) Pintu masuk udara dan tempat memasang reservoir O2
b) Pintu masuk O2
c) Pintu keluar O2
d) Susunan katup
e) Reservoir O2
f) Katup pelepas tekanan  (pop-of valve)
d. Tempat memasang manometer (bagian ini mungkin tidak ada)
Keterangan :
a) Alat penghisap lendir De Lee adalah alat untuk menghisap lender
khusus untuk BBL
b) Tabung dan sungkup atau balon dan sungkup merupakan alat
yang sangat penting dalam tindakan ventilasi pada resusitasi,
siapkan sungkup dalam keadaan terpasang dan steril
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c) Tabung atau balon serta sungkup dan alat penghisap lender De
Lee dalam keadaan steril, disiapkan dalam kotak alat resusitasi
(KNPK-KR, 2008).
3) Cara menyiapkan :
a. Kain ke-1
Fungsi kain pertama adalah untuk mengeringkan BBL yang basah
oleh air ketuban segera setelah lahir. Bagi bidan yang sudah biasa
dan terlatih meletakkan bayi baru lahir diatas perut ibu, sebelum
persalinan akan menyediakan sehelai kain diatas perut ibu untuk
mengeringkan bayi. Hal ini dapat juga digunakan pada bayi asfiksia.
Bila tali pusat sangat pendek, bayi dapat diletakkan didekat
perineum ibu sampai tali pusat telah diklem dan dipotong, kemudian
jika perlu lakukan tindakan resusitasi.
b. Kain ke-2 :
Fungsi kain ke-2 adalah untuk menyelimuti BBL agar tetap kering
dan hangat. Singkirkan kain ke-1 yang basah sesudah dipakai
mengeringkan bayi. Kain ke-2 ini diletakkan diatas tempat
resusitasi, digelar menutupi tempat yang rata.
c. Kain ke-3 :
Fungsi kain ke-3 adalah untuk ganjal bahu bayi agar memudahkan
dalam pengaturan posisi kepala bayi. Kain digulung setebal kira-kira
3 cm diletakan di bawah kain ke-2 yang menutupi tempat resusitasi
untuk mengganjal bahu.
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d. Alat resusitasi
Kotak alat resusitasi yang berisi alat penghisap leder De Lee dan
alat resusitasi tabung atau balon dan sungkup diletakkan dekat
tempat resusitasi, maksudnya agar memudahkan diambil sewaktu-
waktu dibutuhkan untuk melakukan tindakan resusitasi BBL.
e. Persiapan diri
Lindungi dari kemungkinan infeksi dengan cara :
a) Memakai alat pelindung diri pada persalinan (celemek, masker,
penutup kepala, kaca mata dan sepatu tertutup)
b) Lepaskan perhiasan, cincin dan jam tangan sebelum mencuci
tangan
c) Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau dengan
campuran alcohol dan gliseril
d) Keringkan dengan kain atau tisu bersih
e) Selanjutnya gunakan sarung tangan sebelum menolong
persalinan.
2. Penatalaksanaan
Bila bayi tidak bernafas atau bernafas megap-megap sambil
melakukan lebih awal ;
1) Beritahukan ibu dan keluarga bayinya perlu bantuan nafas
2) Mintalah salah sorang keluarganya untuk mendampingi ibu memberi
dukungan moral, menjaga ibu dan melaporkan bila ada perdarahan
Tahap I : Langkah Awal
Tahap awal diselesaikan dalam waktu 30 detik. Langkah awal tersebut
meliputi :
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a. Jaga bayi tetap hangat
a) Letakkan bayi diatas kain yang ada diatas perut ibu
b) Selimuti bayi dengan kain tersebut, dada dan perut tetap terbuka,
potong tali pusat
c) Pindahkan bayi keatas kain di tempat resusitasi yang datar, rata,
keras, bersih, kering dan hangat
d) Jaga bayi tetap diselimuti dan dibawah pemancar panas.
b. Atur posisi bayi
a) Baringkan bayi terlentang dengan kepala didekat penolong
b) Posisikan kepala bayi pada posisi tengadah dengan pengganjal
bahu, sehingga kepala sedikit ekstensi.
c. Isap lender
Gunakan alat penghisap lender De Lee dengan cara berikut ;
a) Isap lendir mulai dari mulut dulu, kemudian hidung
b) Lakukan penghisapan saat alah penghisap ditarik keluar, tidak pada
waktu memasukkan
c) Jangan lakukan penghisapan terlalu dalam (jangan lebih dari 5 cm
kedalam mulut atau lebih dari 3 cm dalam hidung), hal itu dapat
menyebabkan denyut jantung bayi menjadi lambat atau tiba-tiba
berhenti bernafas.
d. Keringkan dan rangsang bayi
a) Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
dengan sedikit tekanan
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b) Lakukan rangsangan taktil dengan menepuk atau menyentil telapak
kaki bayi atau dengan menggosok punggung, dada, perut dan
tungkai bayi dengan telapak tangan.
e. Atur kembali posisi bayi
a) Ganti kain yang basah dengan kain kering di bawahnya, Selimuti
bayi dengan kain kering tersebut, jangan menutupi muka dan dada,
agar bisa memantau pernafasan bayi
b) Atus posisi bayi sehingga kepala sedikit ekstensi
f. Lakukan penilaian bayi
Lakukan penilaian apakah bayi bernafas normal, tidak bernafas
atau bernafas megap-megap. Bila bayi bernafas normal, lakukan
asuhan pasca resusitasi. Tapi bila bayi tidak bernafas normal atau
megap-megap, mulai lakukan ventilasi bayi.
Tahap III : Asuhan Pasca Resusitasi
Setelah tindakan resusitasi, diperlukan asuhan pasca resusitasi yang
merupakan perawatan intensif selama 2 jam pertama. Penting sekali
pada tahap ini dilakukan BBL dan pemantauan secara intensif serta
penctatan.
1. Pemantauan tanda-tanda bahaya pada bayi
1) Tidak dapat menyusui
2) Kejang
3) Mengantuk atau tidak sadar
4) Nafas cepat (>60 kali permenit)
5) Merintih
6) Retraksi dinding dada bawah
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7) Sianosis sentral
2. Pemantauan dan perawatan tali pusat
1) Memantau perdarahan tali pusat
2) Menjelaskan perawatan tali pusat
3) Bila nafas bayi dan warna kulit normal, berikan bayi kepada
ibunya
a. Meletakkan bayi di dada ibu (kulit ke kulit), menyelimuti
keduanya
b. Membantu ibu untuk menyusui bayi dalam 1 jam pertama
c. Menganjurkan ibu untuk mengusap bayinya dengan kasih
sayang
4) Pencegahan hipotermi
a. Membaringakan bayi dalam ruangan >25ºC bersama ibunya
b. Mendekap bayi dengan lekatan kulit ke kulit sesering mungkin
c. Menunda memandikan bayi sampai dengan 6-24 jam
d. Menimbang berat badan terselimuti, kurangi berat selimut
e. Menjaga bayi tetap hangat selama pemeriksaan, buka selimut
bayi sebagian-sebagian.
5) Pemberian vit-K
Memberikan suntikan vit-K dipaha kiri anterilateral 1 mg
intramuscular.
6) Pencegahan infeksi
a. Memberikan salep mata antibiotika
b. Memberikan imunisasi Hepatitis-B dip aha kanan 0,5 mL
intramuscular, 1 jam setelah pemberian vit-K
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c. Memberitahu ibu dan keluarga cara pencegahan infeksi bayi
7) Pemeriksaan fisik
a. Mengukur panjang badan dan lingkar kepala bayi
b. Melihat dan meraba kepala bayi
c. Melihat mata bayi
d. Melihat mulut dan bibir bayi
e. Melihat dan meraba lengan dan tungkai, gerakan dan
menghitung jumlah jari
f. Melihat alat kelamin dan menentukan jenis kelamin, adakah
kelainan
g. Memastikan adakah lubang anus dan uretra, adakah
kelaianan
h. Memastikan adakah buang air besar dan buang air kecil
i. Melihat dan meraba tulang punggung bayi.
8) Rencana asuhan 24 jam (Rukhiyah dan Yulianti.2010)
a. Pemberian ASI
b. Menilai BAB bayi
c. Menilai BAK
d. Kebutuhan istirahat/idur
e. Menjaga kebersihan kulit bayi
f. Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi.
2.3.6.7 Pencatatan dan Pelaporan
Asuhan pasca lahir (usia 2-24 jam setelah lahir)
Sesudah pemantauan 2 jam pasca resusitasi, bayi masih perlu
asuhan pasca lahir lebih lanjut. Asuhan pasca lahir dapat dilakukan dengan
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cara kunjungan rumah (kunjungan BBL/neonatus). Tujuan dari asuhan pasca
lahir adalah untuk mengetahui kondisi lebih lanjut dalam 24 jam pertama
kesehatan bayi setelah mengalami tindakan resusitasi (JNPK-KR.2008).
2.4 Partograf
2.4.1 Pengertian
Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala suatu
persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik. (Anonim. 2013 )
Partograf adalah alat untuk memantau kemajuan persalinan dan membantu
petugas kesehatan dalam menentukan keputusan dalam penatalaksanaan.
(saifudin, abdul bari. 2002). Partograf adalah alat bantu yang di gunakan
selama fase aktif persalinan ( depkes RI, 2004).
2.4.2 Tujuan Utama Dari Penggunaan Partograf
1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai
pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam.
2. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Dengan
demikian juga dapat mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya partus
lama.
3. Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi ibu, kondisi bayi,
grafik kemajuan proses persalinan, bahan dan medikamentosa yang
diberikan, pemeriksaan laboratorium, membuat keputusan klinik, dan
asuhan atau tindakan yang diberikan dimana semua itu dicatatkan secara
rinci pada status atau rekam medic ibu bersalin dan bayi baru lahir.
2.4.3 Partograf Dapat Digunakan
1. Untuk semua ibu dalam semua aktif kala satu persalinan dan merupakan
elemen penting dari asuhan persalinan. Partograf harus digunakan untuk
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semua persalinan, baik normal maupun patologis. Partograf sangat
membantu penolong persalinan dalam memantau, mengevaluasi dan
membuat keputusan klinik, baik persalinan dengan penyulit maupun yang
tidak disertai dengan penyulit.
2. Selama persalinan dan kelahiran di semua tempat (rumah, puskesmas,
klinik bidan swasta, rumah sakit dll).
3. Secara rutin oleh semua penolong persalinan yang memberikan asuhan
persalian kepada ibu dan proses kelahiran bayinya (Specialis Obstetri,
Bidan, Perawat, Dokter Umum).
2.4.4 Mencatat Temuan Pada Partograf
1. lnformasi Tentang Ibu
Lengkapi bagian awal (atas) partograf secara teliti pada saat memulai
asuhan persalinan. Waktu kedatangan (tertulis sebagai: jam atau pukul
pada partograf) dan perhatikan kemungkinan ibu datang dalam fase laten.
Catat waktu pecahnya selaput ketuban.
2. Kondisi Janin
Bagan atas grafik pada partograf adalah untuk pencatatan denyut jantung
janin.
(DJJ), air ketuban dan penyusupan (kepala janin)
1) Denyut jantung janin
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih
sering jika ada tandatanda gawat janin). Setiap kotak di bagian atas
partograf menunjukkan waktu 30 menit. Skala angka di sebelah kolom
paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ dengan memberi tanda titik
pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ.
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Kemudian hubungkan yang satu dengan titik lainnya dengan garis tegas
dan bersambung.
Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf diantara garis tebal
pada angka 180 dan 100. Sebaiknya, penolong harus waspada bila DJJ
mengarah hingga dibawah 120 atau diatas 160. untuk tindakan-tindakan
segera yang harus dilakukan jika DJJ melampaui kisaran normal ini.
Catat tindakan-tindakan yang dilakukan pada ruang yang tersedia di
salah satu dari kedua sisi partograf.
2) Warna dan adanya air ketuban
Nilai air kondisi ketuban setiap kali melakukan periksa dalam dan
nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. Catat temuan-
temuan dalam kotak yang sesuai di bawah lajur DJJ. Gunakan lambang-
lambang berikut ini:
a. U : selaput ketuban masih utuh (belum pecah)
b. J : selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban jemih
c. M : selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur
mekonium
d. D : selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur
darah
e. K : selaput ketuban sudah pecah tapi air ketuban tidak mengalir
lagi ("kering")
Mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu menunjukkan adanya
gawat janin. Jika terdapat mekonium, pantau DJJ dengan seksama
untuk mengenali tanda-tanda gawat janin selama proses persalinan.
Jika ada tanda-tanda gawat janin (denyut jantung janin < 100 atau > 180
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kali per menit) maka ibu harus segera dirujuk Tetapi jika terdapat
mekonium kental, segera rujuk ibu ke tempat yang memiliki kemampuan
penatalaksanaan gawat daruratan obstetri dan bayi baru lahir.
3) Penyusupan (Molase) Tulang Kepala Janin
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa jauh
kepala bayi dapat menyesuaikan diri terhadap bagian keras (tulang)
panggul ibu. Semakin besar detajat penyusupan atau tumpang-tindih
antar tulang kepala semakin menunjukkan risiko disproporsi kepala-
panggul (CPD). Ketidak-mampuan untuk berakomodasi atau disproporsi
ditunjukkan melalui derajat penyusupan atau tumpang-tindih (molase)
yang berat sehingga tulang kepala yang saling menyusup, sulit untuk
dipisahkan. Apabila ada dugaan disproprosi kepala-panggul maka
penting untuk tetap memantau kondisi janin serta kemajuan persalinan.
Lakukan tindakan pertolongan awal yang sesuai dan rujuk ibu
dengan dugaan proporsi kepala-panggul (CPD) ke fasilitas kesehatan
rujukan. Setiap kali melakukan periksa dalam, nilai penyusupan antar
tulang (molase) kepala janin.
Catat temuan yang ada di kotak yang sesuai di bawah lajur air
ketuban. Gunakan lambang-lambang berikut ini:
0 : tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat
dipalpasi
1 : tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tetapi masih dapat
dipisahkan
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3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak dapat
dipisahkan
3. Kemajuan persalinan
Kolom dan lajur kedua pada partograf adalah untuk pencatatan
kemajuan persalinan. Angka 0-10 yang tertera di kolom paling kiri adalah
besarnya dilatasi serviks. Nilai setiap angka sesuai dengan besamya
dilatasi serviks dalam satuan centimeter dan menempati lajur dan kotak
tersendiri.
Perubahan nilai atau perpindahan lajur satu ke lajur yang lain
menunjukkan penambahan dilatasi serviks sebesar 1 cm. Pada lajur dan
kotak yang mencatat penurunan bagian terbawah janin tercantum arigka 1-
5 yang sesuai dengan metode perlimaan seperti yang telah dijelaskan
sebelumnya (Menentukan Penurunan Janin). Setiap kotak segi empat atau
kubus menunjukkan waktu 30 menit untuk pencatatat waktu pemeriksaan,
denyut jantung janin, kontraksi uterus dan frekuensi nadi ibu.
1) Pembukaan serviks
Dengan menggunakan metode yang dijelaskan di bagian
Pemeriksaan Fisik dalam bab ini, nilai dan catat pembukaan serviks
setiap 4 jam (lebih sering dilakukan jika ada tanda-tanda penyulit). Saat
ibu berada dalam fase aktif persalinan, catat pada partograf setiap
temuan dari setiap pemeriksaan. Tanda 'X' harus dicantumkan di garis
waktu yang sesuai dengan lajur besamya pembukaan serviks.
Perhatikan:
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a. Pilih angka pada tepi kiri luar kolom pembukaan serviks yang sesuai
dengan besamya pembukaan serviks pada fase aktif persalinan yang
diperoleh dari hasil periksa dalam.
b. Untuk pemeriksaan pertama pada fase aktif persalinan, temuan
(pembukaan serviks) dari hasil periksa dalam harus dicantumkan
pada garis waspada. Pilih angka yang sesuai dengan bukaan serviks
(hasil periksa dalam) dan cantumkan tanda 'X' pada ordinat atau titik
silang garis dilatasi serviks dan garis waspada. Hubungkan tanda 'X'
dari setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus)
2) Penurunan bagian terbawah janin
Setap kali melakukan periksa dalam (setiap 4 jam), atau lebih
sering (jika ditemukan tandatanda penyulit). Cantumkan hasil
pemeriksaan penurunan kepala (perlimaan) yang menunjukkan
seberapa jauh bagian terbawah janin telah memasuki rongga panggul.
Pada persalinan normal, kemajuan pembukaan serviks selalu diikuti
dengan turunnya bagian terbawah janin. Tapi ada kalanya, penurunan
bagian terbawah janin baru terjadi setelah pembukaan serviks mencapai
7 cm. Tulisan "Turunnya kepala" dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera
di sisi yang sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda '0'
yang ditulis pada garis waktu yang sesuai. Sebagai cantah, jika hasil
pemeriksaan palpasi kepaia di atas simfisi pubis adalah 4/5 maka
tuliskan tanda "0" di garis angka 4. Hubungkan tanda '0' dari setiap
pemeriksaan dengan garis tidak terputus.
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3) Garis waspada dan garis bertindak
Garis waspada dimulai pada pembukaan serviks 4 cm dan
berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap diharapkan terjadi jika
laju pembukaan adalah 1 cm per jam. Pencatatan selama fase aktif
persalinan harus dimulai di garis waspada. Jika pembukaan serviks
mengarah ke sebelah kanan garis waspada (pembukaan kurang dari 1
cm per jam), maka harus dipertimbangkan adanya penyulit (misalnya :
fase aktif yang memanjang, serviks kaku, atau inersia uteri hipotonik,
dll).
Pertimbangkan perlunya melakukan intervensi bermanfaat yang
diperlukan, rnisalnya : persiapan rujukan ke fasilitas kesehatan rujukan
(rumah sakit atau puskesmas) yang memiliki kemampuan untuk
menatalaksana penyulit atau gawat darurat obstetri. Garis bertindak
tertera sejajar dan di sebelah kanan (berjarak 4 jam) garis waspada.
Jika pembukaan serviks telah melampaui dan berada di sebelah kanan
garis bertindak maka hal ini menunjukkan perlu diakukan tindakan
untuk menyelesaikan persalinan. Sebaiknya, ibu harus sudah berada
di tempat rujukan sebelum garis bertindak terlampaui.
4) Jam dan waktu
a. Waktu Mulainya Fase Aktif Persalinan
Di bagian bawah partograf (pembukaan serviks dan penurunan)
tertera kotak-kotak yang diberi angka 1-12. Setiap kotak
menyatakan satu jam sejak dimulainya fase aktif persalinan.
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b. Waktu Aktual Saat Pemeriksaan atau Penilaian
Di bawah lajur kotak untuk waktu mulainya fase aktif, tertera kotak-
kotak untuk mencatat waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan.
Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan dua
kotak waktu tiga puluh menit yang berhubungan dengan lajur untuk
pencatatan pembukaan serviks, DJJ di bagian atas dan lajur
kontraksi dan nadi ibu di bagian bawah. Saat ibu masuk dalam fase
aktif persalinan, cantumkan pembukaan serviks di garis waspada.
Kemudian catatkan waktu aktual pemeriksaan ini di kotak waktu
yang sesuai. Sebagai contoh, jika hasil periksa dalam menunjukkan
pembukaan serviks adalah 6 cm pada pukul 15.00, cantumkan
tanda 'X' di garis waspada yang sesuai dengan lajur angka 6 yang
tertera di sisi luar kolom paling kiri dan catat waktu aktual di kotak
pada lajur waktu di bawah lajur pembukaan (kotak ke tiga dari kiri).
4. Kontraksi uterus
Di bawah lajur waktu partograf, terdapat lima kotak dengan tulisan
"kontraksi per 10 menit" di sebelah luar kolom paling kiri. Setiap kotak
menyatakan satu kontraksi. Setiap 30 menit, raba dan catat jumlah
kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontraksi dalam satuan detik.
Nyatakan jumlah kontraksi yang terjadi dalam waktu 10 menit dengan cara
mengisi kotak kontraksi yang tersedia dan disesuaikan dengan angka yang
mencerrninkan temuan dari hasil pemeriksaan kontraksi . Sebagai contoh
jika ibu mengalami 3 kontraksi dalam waktu satu kali 10 menit, maka
lakukan pengisian pada 3 kotak kontraksi.
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5. Obat-Obatan Dan Cairan Yang Diberikan
Dibawah lajur kotak observasi kontraksi uterus tertera lajur kotak
untuk mencatat oksitosin, obat-obat lainnya dan cairan IV.
1) Oksitosin
Jika tetesan (drip) oksitosin sudah dimulai, dokumentasikan setiap 30
menit jumlah unit oksitosin yang diberikan per volume cairan IV dan
dalam satuan tetesan per menit.
2) Obat-obatan lain dan cairan IV
Catat semua pemberian obat-obatan tambahan dan/atau cairan IV
dalam kotak yang sesuai dengan kolom waktunya.
6. Kondisi Ibu
Bagian terbawah lajur dan kolom pada halaman depan partograf,
terdapat kotak atau ruang untuk mencatat kondisi kesehatan dan
kenyamanan ibu selama persalinan.
1) Nadi, tekanan darah dan suhu tubuh
Angka di sebelah kiri bagian partograf ini berkaitan dengan nadi dan
tekanan darah ibu.
a. Nilai dan catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif persalinan
(lebih sering jika diduga adanya penyulit). Beri tanda titik (.) pada
kolom waktu yang sesuai.
b. Nilai dan catat tekanan darah ibu setiap 4 jam selama fase aktif
persalinan (lebih sering jika diduga adanya penyulit). Beri tanda
panah pada partograf pada kolom waktu yang sesuai.
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c. Nilai dan catat temperatur tubuh ibu (lebih sering jika teIjadi
peningkatan mendadak atau diduga adanya infeksi) setiap 2 jam dan
catat temperatur tubuh pada kotak yang sesuai.
2) Volume urin, protein dan aseton
Ukur dan catat jumlahjproduksi urin ibu sedikitnya setiap 2 jam (setiap
kali ibu berkernih). Jika memungkinkan, setiap kali ibu berkernih,
lakukan pemeriksaan aseton dan protein dalam urin.
7. Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya
Catat semua asuhan lain, hasil pengamatan dan keputusan klinik di
sisi luar kolom partograf, atau buat catatan terpisah tentang kemajuan
persalinan. Cantumkan juga tanggal dan waktu saat membuat catatan
persalinan
Asuhan, pengamatan dan/atau keputusan klinis mencakup:
1) Jumlah cairan per oral yang diberikan
2) Keluhan sakit kepala atau penglihatan (pandangan) kabur
3) Konsultasi dengan penolong persalinan lainnya (Obgin, bidan, dokter
umum)
4) Persiapan sebelum melakukan rujukan
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2.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Persalianan Dengan Letak
Sungsang
2.5.1 Pengkajian
Adalah suatu pengumpulan data lengkap untuk mengawasi keadaan
kondisi pasien, anamnesa.
1. Data subjektif
Diperoleh dari anamnesa dan Tanya jawab secara langsung dengan
pasien atau dengan orang yang mengerti dan tahu tentang keadaan
pasien. Data ini meliputi
1) Identitas/biodata
Nama : agar dapat mengenal pasien serta untuk membedakan
antara pasien yang satu dengan yang lain
Umur : untuk mengetahui apakah pasien resiko tinggi atau
tidak dan menyesuaikan terapi yang diberikan.
Suku/bangsa : untuk mengetahui kebiasaan pasien
Agama : untuk memberikan bimbingan spiritual pasien pada
saat dibutuhkan
Pendidikan : sangat penting karena berkenan dengan memberikan
motivasi dan pendidikan kesehatan dapat diterima
pasien sesuai dengan tingkat pendidikanya.
Pekerjaan : untuk mengetahui tingkat social ekonomi pasien
Alamat : memudahkan untuk menghubungi sewaktu-waktu, dan
untuk mengetahui lingkungan tempat tinggal pasien
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2) Keluhan utama
Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang
kefasilitas pelayanan kesehatan.
3) Riwayat menstruasi
Memberikan kesan tentang faal alat kandungan, teratur tidaknya
menstruasi, siklus, HPHT untuk mengetahui tafsiran persalinan.
4) Riwayat kehamilan yang lalu
Untuk mengetahui status kesehatan dan status obstetric ibu.
5) Riwayat kehamilan sekarang
Untuk mengetahui berapa usia kehamilan sekarang, kapan merasaakn
pergerakan janin, berapa kali pasien periksa kehamilan, dan status TT
pasien, serta untuk mengetahui kapan ibu didiagnosa letak sungsang.
6) Riwayat kesehatan
Untuk mengetahui apakah ibu atau keluarga sedang atau pernah
menderita penyakit menular, menurun, maupun menahun.
a. Riwayat psikososial
Klien merasa cemas dengan keadaanya
b. Pola kebiasaan sehari-hari
Untuk mengetahui bagaimana pola istirahat, nutrisi, eliminasi,
aktivitas, istirahat, personal hygiene, pola seksual.
2. Data obyektif
Diperoleh langsung melalui pemeriksaan meliputi:
1) Pemeriksaan umum, meliputi:
Kesadaran : untuk mengetahui tingkat kesadaran pada ibu yaitu
composmentis, samnolen.
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Keadaan umum : untuk mengetahui keadaan umum ibu yaitu baik,
sedang, buruk.
TD : menurut (monica, 2005) untuk mengetahui factor
resiko hipertensi atau hiptensi. Batas normal 100 sd
140 sistolie dan diastole 60-90 mmHg
Suhu : menurut (perry,2005) untuk mengetahui suhu badan
apakah ada peningkatan atau tidak jika ada dan
lebih dari 370c kemungkinan terjadi infeksi. Batas
normal 36,50c-37,50c.
Nadi : menurut (ambrawati,2008) batas normal nadi adalah
60-100 x/menit.
Respiasi : menurut (perry,2005) untuk mengetahui frekuensi
pernapasan pasien yang di hitung dalam 1 menit.
Batas normal 14 – 24 x/menit.
2) Pemeriksaan fisik
a. Inspeksi
Kepala : keadaan kulit kepala dan rambut apakah ada luka,
rambut bersi, rontok atau tidak.
Wajah : apakah ada cloasma, oedema, anemis
Mulut : bibir kering atau tidak, apakah ada stomatitis, caries
atau tidak.
Leher : apakah ada pembesaran klenjar thyroid, limfe, dan
vena jugularus.
Payudara : simetris, menonjol, hyperpigmentasi areola.
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Abdomen : apakah ada bekas jahitan SC, striae, linea, dan
pembesaran.
Vulva : warna, pengeluaran, varices, oedema.
Anus : ada hemoroid atau tidak
Ekstremitas : apakah ada varices, oedema atau tidak.
b. Palpasi
Menurut (rohani,dkk 2011) Pada kasus letak sungsang saat palpasi
teraba bagian yang keras, bulat dan melenting (kepala) pada bagian
fundus uteri. Punggung anak dapat diraba pada salah satu sisi perut
dan bagian-bagian kecil pada pihak yang berlawanan. Diatas
symphyse teraba bagian yang kurang bulat, lunak dan tidak
melenting (bokong) .
c. Auskultasi
Menurut (rohani, dkk 2011) DJJ (Denyut Jantung Janin) dengan letak
sungsang pada umumnya ditemukan setinggi atau sedikit lebih tinggi
dari pada umbilicus atau pusat, sedangkan bila terjadi engagement
kepla janin, suara jantung terdengar paling keras dibawah umbilicus
atau pusat.  Batas Normalnya 120-160x/menit.
d. Perkusi
Untuk mengetahui reflks patella
e. Pemeriksaan dalam
Dapat diraba Os sakrum, tuber ischii dan anus, kadang-kadang kaki
(pada letak kaki).
68
2.5.2 Analisa Masalah dan Diagnose
Yaitu menentukan diagnose atau masalah, langkah ini dikembangkann
dalam identifikasi yang spesifik mengenai masalah atau diagnose
berdasarkan data subyektif dan oyektif yang telah dikumpulkan pada
pengkajian.
Diagnose kebidanan adalah diagnose yang ditegakan dalam praktek
kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnose kebidanan
(varney,2007). Masalah adalah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman
klien  yang ditemukan dari hasil pengkajian (nursalam, 2009). Masalah yang
sering muncul adalah ibu merasa nyeri dan sesak napas, ibu merasa cemas
menghadapi persalinannya, wiknjosastro, 2005). Kebutuhan adalah hal-hal
yang dibutuhkan oleh klien dan belum teridentifikasi dalam diagnose dan
masalah yang didapatkan dengan melakukan analisa data (nursalam, 2009).
Kebutuhan pada pasien presentasi bokong, yaitu: informasi tentang kemajuan
prsalinan, penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi saat da his, dukungan
moril, nutrisi yang adekuat (manuaba, 2008).
2.5.3 Antisipasi Masalah Potensial
Langkah ini diambil berdasarkan diagnosa masalah yang telah ada yang
kemungkinana akan menjadi lebih parah. Antisipasi masalah potensial pada
persalinan dengan letak sungsang adalah pada ibu yaitu Perdarahan, ruptur
organ abdomen, oedema genetalia dan memar atau lecet akibat capformation,
infeksi, partus lama/macet; dan pada bayi yaitu: Asfiksia (Marmi, 2011).
2.5.4 Tindakan Segera
Langkah keempat menggambarkan sifat berkelanjutan dari manjemen
proses tidak hanya selama perawatan primer aatu kunjungan perinatal
69
periodic, tapi selama bidan tersebut terus menerus bersama wnita. Data
mengindikasikan situasi darurat dimana bidan harus bertindak cepat untuk
keselamatan ibu dan bayi (Varney, 2004). Antisipasi untuk persalinan letak
sungsang adalah kolaborasi dengan dokter SPOG untuk penatalaksanaan
peralinan bokong (Manuaba, 2008).
2.5.5 Perencanaan
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan
oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan lanjutan
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau
diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap
dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya apa yang
sudah diidentifikasikan dari kondisi klien atau dari siapa masalah yang
berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap pasien
tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah
dibutuhkan penyuluhan/konseling, dan kolaborasi (Rohani, 2011), sesuai
dengan tinjauan teoritis bahwa penanganan persalinan dengan letak
sungsang adalah memberitahukan ibu mengenai hasil pemeriksaan,
mengobservasi keadaan ibu dan janin,  pantau kemajuan persalinan dengan
menggunakan partograf, untuk menentukan apakah kemajuan persalinan
dalam batas normal, membimbing ibu untuk rileks sewaktu his, penjelasan
tentang kemajuan persalinan, persiapan persalinan.
2.5.6 Pelaksanaan
Pelaksanaan adalah penerapan rencana asuhan yang menyeluruh yang
telah diuraikan dan kemudian dilaksanakan secara efisien dan aman (rohani,
2011). Dalam pelaksanaan persalinan letak sungsang bidan
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mengimplementasi asuhan sesuai dengan perencanaan dimana pasien
dengan keluarga mengetahui kondisi ibu dan janin, sehingga mampu
mengambil keputusan yang benar sama halnya dengan teori pada
pelaksanaan dilakukan asuhan sesuai dengan rencana asuhan yang diberikan
tanpa menyimpang sedikitpun dari rencana yang sudah dibuat.
2.5.7 Evaluasi
Evaluasi adalah langkah terakir dalam asuhan kebidanan. Bidan
mengevaluasi kefektifan asuhan yang sudah diberikan mencakup pemenuhan
kebutuhan pasien yang telah diidentifikasi dalam diagnose dan masalah.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Penelitian adalah suatu cara untuk memahami sesuatu melalui penyidik
atau mencari bukti-bukti yang muncul sehubungan masalah tersebut yang
dilakukan secara hati-hati sehingga dapat diperoleh pemecahanya (notoatmojo,
2005)
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif.
Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang menghasilkan data
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan prilaku yang
dapat diamati (sastroasmoro, 2011).
3.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk
mengkaji hubungan antara variable dalam suatu penelitian (ryanto, 2011).
Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian studi
kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam tentang individu,
satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan sebaginya dalam
waktu tertentu. Studi kasus menghasilka data untuk selanjutnya dianalisis
untuk menghasilkan teori.
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3.2 Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atu alur peneliti, mulai dari desain hingga
analisis datanya (hidayat, 2010).
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagi berikut:
Gambar 3.2 Kerangka kerja penelitian pada ibu inpartu kala I fase aktif dengan
letak sungsang di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
Selama perawatan pasien diikuti perkembangan penyakitnya dan hal
tersebut dijadika dasar untuk menganalisa adanya kesenjangan dalam proses
perawatan dan menetukan the best practice berdasarkan evidencebased dalam
pelayanan kebidanan.
Adapun kerangka kerja dalam studi kasus ini, mengambil tujuh langkah
varney sebagai tahap-tahap dalam aktiitas ilmiah penelitian ini.
Subyek penelitian : ibu inpartu dengan letak sungsang
Analisa Data : 7 Langkah Varney Dan Soap
1. Pengkajian
2. Analisa masalah dn diagnose
3. Antisipasi masalah potensial
4. Tindakan segera
5. Perencanaan
6. Pelaksanaan
7. evaluasi
Hasil
Sampel  1 Orang
Wawancara, Observasi, Studi Dokumen
Informned Consent
Purposive sampling
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1. Pengkajian
2. Interpretasi data dasar
3. Mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial dan mengantisipasi
penagananya
4. Evaluasi kebutuhan terhadap tindakan segera abgi bidan atau tenaga medis
untuk melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
berdasarkan kondisi pasien
5. Menyusun asuhan kebidanan komperhensif yang didukung dengan
pnjelasaan dari rassionalisasi keputusan tindakan yang diambil dan
berdasarkan langkah-langkah yang tepat.
6. Melaksanakan atau megimplementasikan perencanaan asuhan secara
efisien dan aman
7. Evaluasi keefektivitas dari asuhan yang diberikan, serta mengkaji ulang
aspek asuhan yang efektif dalam manajemen kebidanan.
3.3 Populasi Sampel Dan Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keeluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti
(notoatmojo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah seorang ibu inpartu
kala I fase aktif dengan letak sungsang di ruangan bersalin RSUD. Prof. W.Z.
Yohannes Kupang pada tanggal 25 April 2017.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagin yang diambil dari keseluruhan obyek yang
diteliti dan di anggap mewakili seluruh populasi ( notoatmojo, 2005). Sampel
pada penelitian ini adalah seorang ibu inpartu kala I fase aktif dengan letak
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sungsang di ruangan bersalin RSUD. Prof. W.Z. Yohannes Kupang pada
tanggal 25 April 2017.
3.3.3 Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dri populasi yang ada, sehingga jumlah sampel
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (hidayat 2010). Teknik
sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik
purposive sampling yaitu dengan cara peneliti memilih responden berdasarka
pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut dapat
memberikan informasi yang memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian
(sastroasmoro, 2011).
3.4 Pengumpulan Data Dan Anlisa Data
3.4.1 Pengumpulan Data
Adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(nursalam, 2011). Pengumpulan data menggunakan format pengkajian
1. Proses pengumpulan data
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri
Kupang dan ketua prodi kebidanan untuk studi kasus dilahan ditujukan
kepada kepala bagian keperawatan RSUD. Prof. Dr. W.Z. Yohannes
Kupang, kemudian tembusan untuk kepala ruangan bersalin. Peneliti
mengadakan pendekatan dngan calon responden dengan memberikan
inform consent. Setelah mendapat persetujuan dari responden , peneliti
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan
pasien dan observasi secara langsung.
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Setelah melakukan pengumpulan data melalui wawancara dan
observasi data yang telah didapat diolah dan dianalisa.
2. Instrument pengumpulan data
Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. Wawancara
adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, dimana
peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seorang
sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka
dengan orang tersebut (notoatmojo, 2010). Observasi merupakan suatu
metode untuk mengamati dan memahami perilaku seseorang atau
kelompok orang dalam situasi tertentu.
Lembar pengakajian terdiri dari data subyektif dan obyektif, untuk
mendapatka data subyektif maka dilakukan anamnesa atau wawancara
dengan pasien atau keluarga dengan beberapa peranyaan, sedangkann
untuk data obyektif dilakukan observasi secara langsung kepada pasien.
3.5 Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di ruangan bersalin RSUD. Prof. Dr. W.
Z. Johannes Kupang. Waktu penelitian pada tanggal 17 April s/d 6 Mei 2017.
3.6 Etika Penelitian
Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan
masyarakat pada khususnya menggunakan manusia sebagai objek yang
diteliti di satu sisi, dan disis yang lain manusia sebagai peneliti atau
melakukan penelitian, oleh karena itu segi etika penelitian harus diperhatikan
antara lain
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3.6.1 Informed choice (pilihan)
Yakni dimana seseorang membuat pilihan setelah mendapatkan penjelasan
tentang asuhan yang akan diberikan pada dirinya.
3.6.2 Privacy
Privacy adalah hak setiap orang. Semua orang memounyai hak untuk
memperoleh privacy atau kebebasan pribadinya (notoatmojo, 2010).
3.6.3 Confidentiality
Merupakan jaminan keberhasilan informasi yang diberikan. Informasi yang
diberikan oleh responden adalah miliknya sendiri, namun Karena diperlukan
diberikan kepaa peneliti atau pewawancara, maka keberhasilan informasi
tersebut perlu dijamin oleh peneliti. Realisasinya hak responden dalam
bentuk tidak mencantumkan nama responden, cukup inisial atau dengan
menggunakan kode-kode tertentu saja (notoatmojo, 2010).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian laporan tugas akhir dilakukan di ruang bersalin RSUD.
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT).
Ketenaga kerjaan di ruang bersalin terdiri dari Dokter Spesialis kandungan
berjumlah 5 orang, Bidan berjumlah 20 orang. Sistem kerja petugas
kesehatan di ruang bersalin ini meggunakan pembagian 3 sift jaga, yakni pagi
(pukul 07.00-14.00 Wita), siang (pukul 14.00-21.00 Wita), malam (pukul 21.00-
07.00 wita). Jumlah tenaga bidan 4 - 5 orang/sift dan dokter 1 orang/sift setiap
harinya.
Fasilitas yang tersedia di ruangan  VK  terdiri dari:Bad 11 buah, Lemari
penyimpanan obat–obatan 1 buah, Troli tempat penyimpanan alat
pemeriksaan Vital sign, gunting, plester, alkohol, larutan klorin, safety box,
tempat sampah medik dan non medik masing-masing (1 buah), Meja dan kursi
untuk petugas kesehatan (1 dan 4 buah).
4.1.2 Tinjauan Kasus
4.1.2.1 Pengkajian
Tanggal  pengkajian : 25-04-2017, Tanggal masuk rumah sakit : 25-04-2017,
dikaji Oleh Mahasiswa : Maria Marselina Manul, Jam masuk :  17.00 wita
1. Biodata
Nama Istri :Ny. M.U, umur 29 tahun, agama protestan, suku
sabu, kebangsaan Indonesia, pendidikan teerakir smu, pekerjaan ibu
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rumah tangga, alamat rumah airnona Rt 20/06 dan Nama Suami Tn. J.K,
Umur 36 tahun, Agama kristen Protestan, suku Sabu, kebangsaan
Indonesia, Pendidikan  terakir SMA Penghasilan >Rp. 500.000/bulan,
Alamat Rumah Airnona 20/06.
2. Data Subyektif
Keluhan Utama : Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah dan
menjalar ke pinggang bagian belakang sejak jam 04.00 wita  disertai
lendir bercampur darah. Ibu mengatakan keluar air-air dipuskesmas
Bakunase jam 16.30 wita.
Riwayat keluhan: Ny. M.U  rujukan dari puskesmas Bakunase, tiba
di ruangan bersalin tanggal 25 April 2017 pukul 17.00 wita. Sudah
terpasang infus RL pada tangan kiri ibu.
Riwayat Haid : Ibu mengatakan bahwa ia mengalami haid pertama
pada umur 14 tahun dengan Siklus  28 hari, lamanya haid 3 hari,
banyaknya darah 2-3 kali ganti pembalut dalam sehari, darah bersifat
encer, tidak ada nyeri pinggang dan perut bagian bawah sewaktu haid,
serta haid terakhir  pada tanggal 11 juli 2016.
Riwayat Perkawinan : Ibu mengatakan sudah menikah sah dengan
suaminya selama 7 tahun, umur pada saat menikah 21 tahun, dan ibu
menikah satu kali.
Riwayat kehamilan sekarang : Ibu mengatakan melakukan ANC di
puskesmas Bakunase sebanyak 7 kali teratur, ibu mendapat imunisasi
tetanus toxoid 4 kali, ibu merasakan pergerakan janin sejak usia
kehamilan 4 bulan dan pergerakan janin masih dirasakan dalam 24 jam
terakhir sebanyak kurang lebih 10 kali. Keluhan ibu selama hamil yaitu
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mual muntah, pusing. Obat yang dikonsumsi selama hamil : Antasida
3x50 mg, SF 1x200 mg, Kalak 1x500 mg, VIT C 1x50 mg.
Riwayat persalinan yang lalu : ibu mengatakan anak pertama lahir
pada tahun 2009, jenis persalinan spontan pervaginam, usia kehamilan
aterm, ditolong oleh dukun, bayi lahir hidup, jenis kelamin laki-laki, berat
badan 3000 gram, panjang badan 49 cm dan bayinya sehat; anak kedua
lahir pada tahun 2011, jenis persalinan spontan pervaginam, usia
kehamilan aterm, ditolong oleh bidan, bayi lahir hidup, jenis kelamin laki-
laki, berat badan 3200 gram, panjang badan 48 cm dan bayinya sehat;
anak ketiga lahir pada tahun 2013, jenis persalinan spontan pervaginam,
usia kehamilan aterm, ditolong oleh bidan, bayi lahir hidup, jenis kelamin
laki-laki, berat badan 3500 gram, panjang badan 50 cm dan bayinya
sehat; anak ke empat lahir pada tahun 2015, jenis persalinan spontan
pervaginam, usia kehamilan aterm, ditolong oleh bidan, bayi lahir hidup,
jenis kelamin laki-laki, berat badan 3200 gram, panjang badan 49 cm dan
bayinya sehat.
Riwayat kesehatan: Ibu mengatakan tidak pernah  menderita
penyakit seperti jantung, hipertensi, hepatitis, jiwa, campak, malaria, PHS,
HIV/AIDS, tidak pernah operasi tidak ada keturunan kembar dan lain-lain,
tidak pernah transfusi darah, alergi obat dan mengalami kecelakaan.
Begitupun dengan keluarganya.
Keadaan psikososial : Ibu mengatakan bahwa ia dan keluarga
merasa cemas dengan kehamilan ini kerena posisi bayinya letak
sungsang dan harus dirujuk, kegiatan sehari-hari ibu memasak, mencuci
dan menyapu. Ibu mengharapkan persalinan normal, bayinya perempuan.
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Keluarga memberi dukungan pada ibu, ibu ingin melahirkan di fasilitas
pelayanan kesehatan, pengambil keputusan dalam keluarga adalah
Suami.
Perilaku kesehatan : Ibu mengatakan tidak pernah merokok, tidak
pernah minum minuman keras, tidak pernah mengkonsumsi obat
terlarang dan tidak pernah minum kopi, dan lain-lain.
Riwayat  diet/makan : Ibu mengatakan setiap hari ia makan nasi
dengan frekuensi 3 kali /hari, porsinya 1 piring di sertai dengan sayur,
ikan,tahu dan tempe kadang-kadang daging serta minuman air putih ± 7-8
gelas/hari dan sering minum susu ibu hamil.
Riwayat pola eliminasi : ibu mengatakan BAK Frekuensi 4-5 kali
sehari, Warna kuning, bau khas urine, tidak ada keluhan ; BAB Frekuensi
1 kali, Warna kuning, bau khas feses, tidak ada keluhan.
Riwayat pola istirahat : Ibu mengatakan ia tidur siang ±1- 2 jam/hari,
tidur malam ±7-8 jam/hari tetapi sejak ibu mengalami sakit yang semakin
teratur, ibu susah tidur dan ibu mengeluh selalu terbangun karena harus
BAK.
Riwayat kebersihan diri : Mandi 2x/hari, Sikat gigi 2x/hari, Ganti
pakaian luar dan dalam 2x/hari, Keramas rambut 3x/minggu, Perawatan
payudara perawatan payudara pada saat mandi.
3. Data objektif
Berdasarkan data objektif (hasil pemeriksaan umum) di dapatkan
bahwa keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, bentuk tubuh
lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan, TD : 110/70 mmHg, S : 36,6
°c, RR : 20 x/m, N: 80 x/m. TP : 08-04-2017.Pada pemeriksaan fisik
81
secara inspeksi di dapati bahwa kepala: rambut bersih, tidak ada
ketombe, tidak rontok. Wajah: bentuk oval, pucat, ada cloasma
gravidarum, tidak ada oedema. Mata: conjungtiva merah muda, sclera
putih, tidak ada oedema. Mulut dan gigi; mukosa bibir lembab, lidah
bersih, tidak ada caries gigi. Telinga: bersih, tidak ada kelainan. Leher:
tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena
jugularis, dan tiak ada pembesaran klenjar thyroid. Dada: payudara
simetris, puting susu bersih dan menonjol, tidak ada retraksi. Abdomen:
tidak ada bekas luka operasi, ada striae albicans dan tidak ada linea alba.
Ekstremitas: simetris, jumlah jari lengkap, tidak ada varises, tidak ada
oedema. Genitalia: pengeluaran pervaginam, ada lendir bercampur
darah.
Pada pemeriksaan fisik secara palpasi, di dapati bahwa payudara:
colostrum ka (+)/ki (+), abdomen: Leopold I: TFU 3 jari dibawah px pada
fundus teraba keras, bulat, melenting dapat digoyang (kepala). Leopold II:
Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar, memajang seperti papan
(punggung), dan bagian kanan teraba bagian terkecil dari janin
(ekstremitas). Leopold III:Pada perut ibu bagian bawah teraba bulat lunak
tidak melenting (bokong). Leopold IV: divergen. MC Donald: TFU: 31 cm,
TBBJ: 3100 gram. His 3 kali dalam 10 menit lamanya 30 – 35 detik.
Pada pemeriksan auskultasi, DJJ (Denyut Jantung Janin) terdengar
jelas, kuat dan teratur pada bagian kiri perut ibu dengan frekuensi 142
x/menit. Pemeriksaan perkusi tidak dilakukan.
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Pemeriksaan dalam di dapati bahwa vulva dan vagina tidak ada kelainan,
portio tebal lunak, Ø 5-6 cm, kantong ketuban(-), bagian terendah bokong
murni, bokong TH I.
4.1.2.2 Analisa Masalah dan Diagnosa
Dari hasil pengkajian diatas dapat ditegakkan diagnosannya yaitu
G5P4A0AH4 UK 41 minggu 1 hari, janin tunggal hidup intrauterin, inpartu
kala I fase aktif dengan Letak sungsang.
Data subyektif yang mendukung diagnosa yaitu
Ibu mengatakan hamil anak kelima, pernah melahirkan empat kali, tidak
pernah keguguran, semua anaknya hidup, pergerakkan janin masih
dirasakan selama 24 jam terakhir sebanyak lebih dari 10 kali. Ibu mengeluh
sakit/nyeri pinggang dan menjalar ke perut bagian bawah sejak tadi pagi jam
04.00 disertai lender bercampur darah, keluar air-air jam 16.30 wita di
puskesmas bakunase.  HPHT  : 11-07-2016.
Data obyektif yang mendukung diagnosa yaitu TP  : 18-04-2017, Ku :
baik, Kesadaran : Composmentis, TD : 110/70 mmHg, Suhu : 36,6 c, RR :
20 ×/menit, N: 80 ×/menit. Inspeksi: Ibu tampak kesakitan, keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir, puting susu menonjol dan ada
hiperpigmentasi pada areola mamae, tidak ada luka bekas operasi, tidak ada
strie albicans dan ada linea nigra. Palpasi: Leopold I: TFU 3 jari dibawah px
pada fundus teraba bulat, melenting dapat digoyang (kepala). Leopold II:
Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar, memajang seperti papan
(punggung). Pada perut ibu bagian kanan teraba bagian kecil janin
(ekstremitas). Leopold III:Pada perut ibu bagian bawah teraba bulat lunak
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tidak melenting (bokong). Leopold IV: divergen. MC Donald: TFU: 31 cm,
TBBJ: 3100 gram.
Auskultasi: DJJ (+), terdengar jelas dan teratur dengan frekuensi 142
x/menit. Perkusi: Tidak dilakukan.
Pemeriksaan dalam: Genitalia : vulva dan vagina tidak ada kelainan,
portio tebal lunak, Ø 5-6 cm, kantong ketuban (-) posisi bokong murni,
bokong TH I.
4.1.2.3 Antisipasi Masalah Potensial
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang telah ditegakkan di dapati
antisipasi masalah potensial yang terjadi pada ibu yaitu partus lama/macet,
Perdarahan, infeksi masa nifas dan pada bayi yaitu: Asfiksia.
4.1.2.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang dilakukan berdasarkan antisipasi masalah
potensial yang terjadi pada ibu dengan persalinan letak sungsang maka
dilakukan tindakan mandiri bidan yaitu tirah baring, observasi keadaan
umum ibu dan janin (His, DJJ, TTV), kemajuan persalinan menggunakan
partograf, hitung dan pantau tetesan infuse, siapkan tempat resusitasi.
Tindakan kolaborasi dengan dokter SpOG untuk penatalaksanaan
pertolongan persalinan presentasi bokong.
4.1.2.5 Perencanaan
Perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. M.U, umur 29 tahun,
G5P4A0AH4, Uk  41 minggu 1 hari adalah Informasikan hasil pemeriksaan
kepada ibu dan keluarga,  rasionalnya merupakan hak klien agar klien lebih
kooperatif dalam tindakan yang diberikan; Observasi ibu dengan
menggunakan lembar partograf fase aktif seperti Kontraksi tiap 30 menit,
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rasionalnya adalah menentukan durasi atau lama kontraksi
berlangsug,minimal dua kontraksi dalam 10 menit; Djj tiap 30 menit,
rasionalnya adalah deteksi dini gawat janin, jika frekuensi djj <120 atau >160
X/menit; Nadi tiap 30 menit, rasionalnya adalah merupakan tanda adanya
syok, ada keadaan patologis lainya yaitu apabila frekuensi nadi <60x/menit
dn>100x/menit; Tekanan darah tiap 4 jam, rasionalnya adalah penurunanan
sistolik <90 mmHg merupakan tanda adanya syok; Suhu tiap 2 jam,
rasionalnya adalah merupakan suatu tanda adanya syok atau keadaan
patologis lain apabila suhu >37,5 0c; Penurunan kepala tiap 4 jam,
rasionalnya adalah kepala sudah harus masuk PAP pada fase aktif kala satu
persalinan bila tidak berisiko untuk terjadinya tali pusat menumbung akan
lebih tinggi saat ketuban pecah; Pembukaan serviks tiap 4 jam, rasionalnya
adalah menentukan pembukaan serviks lengkap dan waktu untuk memimpin
perslinan; Atur posisi ibu dan pastikan ibu merasa nyaman, rsionalnya
adalah posisi yang benar dapat mempercepat proses persalinan; Anjurkan
keluarga untuk memberikan makan dan minum kepada ibu jika tidak ada his,
rasionalnya adalah makan dan minum yang cukup akan memberikan lebih
banyak energy dan mencegah dehidrasi; Beri dukungan mental pada ibu,
rasionalnya adalah dukungan mental yang baik akan memberikan
kenyamanan, meningkatkan semangat bagi ibu sehingga tercipta kerjasama
selama proses persalinan; rasionalnya adalah Siapkan alat dan bahan yang
digunakan selama persalinan sesuai saft, rasionalnya adalah persiapan alat
dan bahan yang lngkap mempermudah dalam proses pertolongan
persalinan.
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Masalah : nyeri pinggang dan perut bagian bawah, rencana asuhan
yang dibrikan adalah Jelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakan,
rasionalnya adalah Penjelasan mengenai penyebab atau keadaan dari
masalah pasien merupakan hak ibu sebagai pasien; Anjurkan ibu untuk
melakukan teknik relaksasi, rasionalnya Merupakan tindakan untuk
mengurangi nyeri; Anjurkan suami atau keluarga untuk masase pinggang
dan abdomen ibu, rasionalnya adalah Dapat mengurangi nyeri  dalam
kortear serebral melalui respon kondisi dan simulasi kutan, memudahkan
persalinan normal; Anjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman,
rasionalnya adalah Ibu akan memilih posisi yang nyaman yaitu posisi
litotomi.
4.1.2.6 Pelaksanaan
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. M.U umur 29 tahun, G5 P4
H0 AH4, UK 41 minggu 1 hari, Janin tunggal hidup intrauterin, presentasi
bokong, inpartu  kala I fase aktif, keadaan ibu dan janin baik, yaiitu:
Menginformasikan kepada ibu dan keluarga tenatng hasil pemeriksaan
seperti keadaan ibu dan janin baik, pembukaan serviks 5-6 cm,
monitoringnya adalah Ibu dan keluarga menerima hasil yang di sampaikan;
Mengobservasi ibu dengan menggunakan lenbar partograf, monitoringnya
adalah hasil observasi pada lembar partograf; Mengatur posisi ibu dan
pastika ibu merasa nyaman, monitoringnya adalah posisi ibu dengan litotomi
dan ibu merasa nyaman; Menganjurkan keluarga untuk memberikann makan
dan minum kepada ibu jika tidak ada his, monitoringnya adalah keluarga
sudah memberi makan dan minum; Memberikan dukungan mental kepada
ibu, monitoringnya adalah ibu menerima dan menyatakan siap dengan
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persalian ini; Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan selama proses
persalinan sesuai saft yaitu Saff I: Baki berisi set partus  (handscoon 2
pasang, ½ coher, kasa steril, gunting episiotomi, gunting tali pusat, 2 klem
tali pusat), Fundus copel dopler,Betadine, Air DTT dalam tempatnya, Kapas
DTT dalam tempatnya, Clorin spray, Cuci tangan alternatif, Tempat berisi
dispo ( 1cc, 3cc, 5cc), Obat-obat esensial dalam tempatnya (ibu: oksitosin
dan lidokain, bayi: neo k, saleb mata, hepatitis B, aquades, mgso4). Saff II:
Wadah plastik berisi cairan clorin 0,5% untuk sarung tangan bekas pakai,
Hetting set (handscoon 1 pasang, nalvuder, pinset anatomis, pinset sirurgis,
kasa steril, tampon), Benang catgut dalam tempatnya, Tensi meter,
Stetoskop, Tempat sampah tajam ( ampul bekas pakai, jarum suntik). Saff
III: Keranjang berisi  (pakaian ibu, bayi, kain alas TTD, kain alas bokong,
handuk di atas perut ibu, kain penutup bayi), APD  : masker, topi, kacamata,
celemek, sepatu boot, Keranjang berisi : perlengkapan infus, aboket 16-18,
cairan infus, infus set, torniquet, handscoon, plester, kasa, Meja resusitasi :
kain alas meja (dilipat 4 sudut), kain ganjal bahu dibawah kain lipatan
pertama dilipat ± 3 cm, Resusitasi set : lampu sorot 60 watt, sungkup, bak
berisi cairan klorin 0,5 %, air bersih, air sabun, air bersih air DTT ibu, ember
tempat pakaian kotor, monitoringnya adalah semua alat dan bahan telah
tersedia sesuai saft.
Pelaksanaan asuhan kebidanan untuk Masalah: nyeri pinggang dan
perut bagian bawah, yaitu sebagai berikut: Menjelaskan pada ibu penyebab
nyeri yang di rasakan merupakan kontraksi dari otot rahim akibat penurunan
hormon estrogen dan progesteron pada akhir kehamilan dan menjelang
persalinan, serta adanya pergerakan bayi di dalam uterus  sehingga
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menyebabkan ketidaknyamanan, monitoringnya adalah ibu mengerti dan
telah mengetahui penyebab nyeri; Menganjurkan kepada ibu untuk
melakukan teknik relaksasi dengan cara menarik napas lewat hidung,
menghembuskan lewat mulut secara perlahan-lahan, monitoringnya adalah
ibu mengerti dan bersedia melakukannya; Menganjurkan kepada
suami/keluarga untuk masase pinggang dan abdomen ibu, monitoringnya
adalah ibu dan keluarga mengerti dan mau melakukannya; Menganjurkan
ibu untuk memilih posisi yang nyaman, monitoringnya adalah ibu telah
memilih posisi yang nyaman yaitu tidur miring kekiri, dan pada saat persalian
tiba ibu memilih posisi litotomi
4.1.2.7 Evaluasi
Pada Tanggal 25 april 2017, Jam :20.30 wita, evaluasi asuhan
kebidanan yang dilakukan pada Ny. M. U yaitu: data subyektifnya adalah ibu
mengatakan merasa ada dorongan untuk meneran dan ingin BAB; data
objektif keadaan umum ibu : baik, ibu nampak ingin meneran, perenium
menonjol, vulva membuka, anus membuka, His kuat dan teratur 4x dalam 10
menit, lamanya 40-45 detik, DJJ :  148x/menit, terdengar kuat dann teratur.
Pemeriksaan dalam haasilnya adalah vulva tidak ada kelainan, vagina ada
keluar cairan lender dan darh, portio tidak teraba, pembukaan lengkap,
bokong atau os sacrum turun hodge IV, tidak ada molase. Assesment
inpartu kala II. Planningnya adalah memastikan alat siap pakai, mengatur
posisi ibu dengan posisi litotomi dan pastikan ibu merasa nyaman,
Memimpin ibu untuk meneran saat ada his dan meminta ibu untuk bernapas
panjang saat tidak ada his, sipakan diri, persiapan pertolongan persalinan,
tolong kelahiran anak. Implementasinya adalah menolong persalinan dengan
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menggunakan teknik lovset dan maurriceau yaitu sebagai berikut :
melahirkan bokong dan tungkai langakah-langkahnya adalah setelah bokong
memasuki vagina dan pembukaan serviks lengkap, beritahu ibu untuk
mengejan bersamaan dengan kontraksi/his; melakukan episiotomy, lahirkan
bokong sampai pnggung bawah dan bahu terlihat; pegang bokong
menggunakan satu tangan dengan hati-hati, tetapi jangan menariknya;
lahirkan tungkai satu persatu, dorong bagian belakng lutut untuk menekuk
tungkai, kemudian pegang pergelelangan kaki dan lahirkan tungkai dan kaki,
ulangi untuk tungkai yang lainya; Pegang panggul bayi dengan kedua ibu jari
diletakan pada bokong bayi.
Melahirkan lengan langkah-langkahnya adalah Biarkan lengan keluar
secara spontan satu persatu, Setelah lengan pertama lahir secara spontan
terjadi, angkat bokong kearah abdomen ibu untuk memungkinkan lengan
kedua lahir secara spontan; Jika lengan tidak lahir secara spontan, letakan
satu atau dua jari tangan penolong pada siku bayi dan tekuk lengan bayi
dengan membawa tangan turun melewati wajah bayi; Pegang panggul bayi
dan putar setengah lingkaran dengan mempertahankan punggung tetap
berada paling atas dan melakukan traksi kebawah pada saat yang sama
sehingga lengan posterior menjadi anterior dan dapat dilahirkan dibawah
arcus pubis; Bantu kelahiran lengan dengan menempatkan satu atau dua jari
tangan penolong pada lengan atas bayi. Tarik lengan kebawah melewati
dada pada saat siku fleksi dengan tangan mengayun melewati wajah; Untuk
melahirkan lengan kedua putar bayi kembali setengah lingkaran dengan
mempertahnkan punggung tetap berada paling atas dan melakukan traksi
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kebawah, serta lahirkan lengan kedua dengan cara yang sama dibawah
arcus pubis.
Melahirkan kepala dengan menggunakan teknik  maurriceau smellie
vert yaitu: Hadapkan wajaah bayi kebawah dengan batang tubuhnya diatas
tangan penolong; Letakan jari tangan pertama dan ketiga tangan pada
keddua tulang pipi bayi dan letakan jari kedua dimulut bayi untuk menarik
rahang kebawah dan memfleksikan kebawah; Gunakan tanga lain untuk
memegang bahu bayi; Fleksikan kepala bayi kearah dada secaraa hati-hati
dengan menggunakan dua jari dari tangan yang memegang bahu bayi dan
secara bersamaan menrarik rahang untuk membawa kepala bayi turun
sampai garis rambut terlihat; Tarik secara hati-hati untuk melahirkan kepala;
Minta asisten untuk mendorong bagian atas tulang pubis ibu pada saat
kepala bayi lahir. Tindakan ini membantu memperahankan kepala bayi tetap
fleksi; Angkat bayi dengan tetap rentangkan lengan, sampai mulut dan
hidung bayi keluar.
Melakukan penanganan bayi baru lahir, yaitu: Menaruh bayi diatas
perut ibu; Menilai cepat ( bayi laki-laki, lahir tidak menangis); Melakukan
tindakan resusitasi langkah awal selama 15 detik; Melakukan penilaian (bayi
menagis, kulit kemerahan, napas spontan dan bayi bergerak aktif);
Mengeringkn bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainya kecuali
bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk kering, biarkan bayi diatas perut ibu.
Evaluasi : Jam : 21.32 wita, partus spontan, bayi lahir tidak menangis,
bayi perempuan, anak tunggal, kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat,
placenta belum lahir.
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Tanggal : 25-04-2017,  Jam : 21.35wita. data subjektifnya adalah  ibu
mengatakan lega dan senang dengan kelahiran anaknya dan merasa
perutnya mules-mules; data objektifnya adalah kontraksi uterus baik, tali
pusat bertmbah panjang dan semburan darah Mendadak; assesmentnya
adalah Kala III; Planningnya adaalah Lakukan MAK III, Observasi
perdarahan dan jalan lahir; implementationya adalah Memberitahu ibu
bahwa akan di suntik oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik; Dalam
waktu 1 menit  setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 Unit di ½ paha atas
bagian distal lateralis lakukan aspirasi sebelum melakukan suntikan
oksitosin; Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari
vulva; Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu di tepi simpisis
untuk mendeteksi, tangan satu memegang tali pusat, Setelah uterus
berkontraksi regangkan tali pusat dengan tangan kanan di antara tangan kiri
menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokanial, jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik hentikan peregangan tali pusat dan menunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan mengulagi prosedur.
Pengeluaran plasenta yaitu: Melakukan peregangan dan dorongan
dorsocrarnial sehingga plasenta terlepas, minta ibu untuk meneran sambil
penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah
atas,  mengikuti poros jalan lahir tetap lakukan dorsocranial; Jika tali pusat
bertambah panjang pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari
vulva dan lahirkan plasenta. Saat plasenta muncul di introutus vagina
lahirkan plasenta dengan kedua tangan, pegang dan putar plasenta,
sehingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan; Renggangkan thenik
(masase) uterus, Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
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masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase
dengan gerakan melingkar dengan lambat hingga uterus berkontraksi
(fundus teraba keras). Periksa kedua sisi plasenta bagian ibu maupun brii
dan periksa selaput ketuban utuh atau lengkap, masukkan plasenta dalam
plastik. Evaluasinya adala : jam 21.40 wita placenta lahir spontan, lengkap,
insersi lateralis, panjang tali pusat kurang lebih 50 cm, kontraksi uterus baik,
ada luka episiotomy, perdarahan kurng lebih 100 cc.
Tanggal : 25-04-2017, Jam : 21.42 wita. Data subyektifnya
adalah ibu mengatakan lega dan senang dengan kelahiran anaknya, merasa
perutnya mules-mules dan nyeri pada jalan lahir. Data objektifnya adalah
kontraksi uterus baik, TFU dua jari bawah pusat, perdarahan 100 cc, adanya
laserasi bekas episiotomy. Assesmentnya adalah kala IV. Planningnya
adalah Lakukan prosedur pasca persalinanyaitu evaluasi KU, TTV, TFU,
Kontraksi uterus dan perdarahan, Lakukan heacting, Lakukan dokumentasi.
Implementasinya Evaluasi memungkinkan tidak ada laserasi pada vagina
dan perinium hasil pemeriksaan ada luka laserasi bekas episiotomy,
melakukan heacting jelujur, tanpa lidocine; memastikan uterus berkontraksi
dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam;Biarkan bayi
melakukan kontak kulit dengan ibu atau IMD 1 jam; Setelah 1 jam lakukan
penimbangan, panjang badan, salep mata dan Neo K; Setelah pemberian
Vitamin K, Salep mata, berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha
kanan; Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam; Menganjurkan ibu atau keluarga cara melakukan masase
uterus dan menilai kontraksi; Mengevaluasi jumlah kehilangan darah;
Memeriksa nadi ibu dan kandung kemih ibu selama 15 menit pada Jam
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pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit jam kedua pasca persalinan;
Kebersihaan dan kenyamanan; Menempatkan semua peralatan bekas pakai
kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit, cuci bilas peralatan setelah
dekontaminasi; Membuang bahan-bahan terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai; Membersihkan ibu dengan air DTT, membersihkan sisa cairan
ketuban, lendir, darah, membantu ibu memakai pakaian yang kering dan
bersih; Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk
membantu apabila ibu mau makan dan minum; Dekontaminasi tempat
persalinan dan celemek dengan larutan klorin 0,5%; Mencelupkan sarung
tangan kotor dalam larutan clorin 0,5%; Melepaskan celemek, masker, topi,
sepatu boot dan mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lalu
keringkan dengan handuk bersih; Melengkapi partograf (halaman depan dan
belakang) periksa kembali tanda-tanda vital
Tanggal : 25-04-2017, Jam : 22.00. Ibu : Ku baik, TD
110/80, N 82x/menit, S 20x/menit, TFU 2 jari bawah pusat , kontraksi uterus
baik, prdrahan kurang lebih 100 cc, kandung kemih kosong. Bayi : BB 3100
gram, PB 50 cm, LK 33 cm, LD 32 cm, LP 29 cm, isapan asi kuat, HR
138x/menit, S 37,20c, RR 42x/menit. Terapi oral : sulfa forecus 200 mg,
amoxcicilin 500 mg, Vitamin C 50 mg, asam mefenamat 500 mg, vitamin A
200.000 IU.
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4.2 Pembahasan
Berdasarkan asuhan kebidanan pada Ny.M.U G5P4A0AH4, Uk 41
Mingu 1 Hari, Janin tunggal, Hidup, Inrauterine, Presentasi Bokong, Inpartu
Kala I Fase Aktif, Keadaan Umum Ibu Dan Janin Baik, di RSUD. Prof. Dr.
Johannes Kupang, yang dilakukan pada tanggal 25-28 april 2017. Pelaksanaan
dimulai dengan
4.2.1 Pengkajian
Pengkajian dengan mengumpulkan data dasar yang merupakan data
awal dari manajemen kebidanan menurut varney (2008) dilaksanankan
dengan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Menurut marmi
(2012).
1. Data subyektif
Pada tahap ini penulis melakukan pengkajian terhadap umur ibu
untuk mengetahui resiko pada persalinan karena Menurut (romauli,
suryati 2011) dalam kurun waktu reproduksi sehat, dikenal bahwa usia
aman/produktif untuk kehamiln dan persalinan adalah 20-35 tahun, pada
kasus ini didapatkan data bahwa umur ibu 29 tahun dan masih termasuk
dalam usia produktif yang artinya bahwa jika dikaitkan dengan teori
(romauli, suryati 2011) ibu tidak termasuk dalam faktor resiko dalam
persalinan.
Penulis melakukan pengkajian alasan ibu datang ke puskesmas
dikarenakan menurut Rohani (2011), tanda-tanda persalinan yaitu rasa
sakit karena adanya his yang adekuat, sering dan teratur adanya lender
dan darah dari jalan lahir yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil
pada serviks dan kadang-kadang disertai ketuban pecah dengan
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sendirinya. Pada kasus ini dari hasil anamnesa didapatkan Ibu
mengatakan nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang bagian
belakang sejak jam 04.00 wita  disertai lendir bercampur darah. Ibu
mengatakan keluar air-air dipuskesmas bakunase jam 16.30 wita. Artinya
bahwa jika dikaitkan dengan teori rohani (2011) maka Ny. M.U sudah
masuk tanda-tanda persalinan (inpartu).
Penulis melakukan pengkajian HPHT, dikarenakan menurut
Varney (2007) tafsiran persalinan merupakan data dasar untuk
mengevaluasi ukuran kandungan, apakah persalinan cukup bulan atau
prematur, dan kemungkinan komplikasi untuk jumlah minggu kehamilan.
Pada kasus ini berdasarkan HPHT umur kehamilan ibu 41 minggu satu
hari yang artinya jika dikaitkan dengan teori varney (2007) maka umur
kehamilan ibu cukup bulan (aterm).
Melakukan pengkajan riwayat ANC karena menurut (romauli,
suryati 2011) janin bebas bergerak ketika menginjak usia kehamilan 28-
34 minggu kehamilan, berat janin makin membesar sehingga tidak lagi
bebas bergerak pada usia >37 minggu pada usia tersebut umumnya janin
sudah menetap pada satu posisi. Pada kasus ditemukan bahwa ibu
sudah mulai didiagnosa letak sungsang oleh bidan di puskesmas
bakunase adalah pada usia kehamilan 37-38 minggu. Artinya jika
dikaitkan dengan teori bahwa diusia kehamilan tersebut janin tidak
mungkin lagi bisa berotasi.
Melakukan pengkajian riwayat persalinan yang lalu karena
menurut (Syaifuddin, 2010), Angka kejadian presentasi bokong jika
dihubungkan dengan paritas ibu maka kejadian terbanyak salah satunya
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adalah pada ibu dengan multigravida dibanding pada primigravida, karena
Ibu   telah  melahirkan  banyak anak sehingga rahimnya sudah sangat
elastis dan membuat janin berpeluang besar untuk berputar hingga
minggu ke-37 dan seterusnya (Syaifuddin, 2010). Pada kasus ini
ditemukan bahwa Ny. M.U sudah melahirkan sebanyak 4 kali yang artinya
bahwa paritas ibu termasuk factor penyebab terjadinya letak sungsang.
2. Data obyektif
Penulis melakukan pengkajian data obyektif dengan melakukan
pemeriksaan fisik karena menurut rohani, dkk (2011) bahwa dikatakan
letak sungsang jika pada saat palpasi teraba bagian yang  keras, bulat,
melenting pada fundus dan teraba bagian lunak, kurang bulat dan tidak
melenting pada bagian simfisis, sedangkan bagian terkecil janin bisa
teraba dibagian kiri atau kanan. Pada kasus ini ditemukan bahwa Leopold
I: TFU 3 jari dibawah processus xhyphideus, pada fundus teraba keras,
bulat dan melenting (kepala); Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba
keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung) dan bagian kanan
teraba bagian terkecil janin (ekstremitas); Leopold III : pada bagian bawah
perut ibu teraba lunak, kurang bulat dan tidak melenting (bokong);
Leopold IV : divergen. Dengan demikian adanya kesesuaian antara teori
(Rohani, dkk 2011) dengan dengan hasil palpasi pada kasus Ny.M.U.
Penulis melakukan pemeriksaan auskultasi dikarenakan menurut
rohani, dkk (2011) denyut jantung janin pada umumnya ditemukan
setinggi atau sedikit lebih tinggi daripada umbilicus, sedangkan bila terjadi
engangment kepala janin, suara jantung terdengar paling keras di bawah
umbilicus. Pada kasus ini ditemukan bahwa Auskultasi DJJ (+) terdengar
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jelas, kuat dan teratur pada bagin kiri atas pusat ibu dengan frekuensi
142x/menit. Dengan demikian adanya kesesuaian antara teori (Rohani,
dkk 2011) dengan hasil ausultasi DJJ pada kasus Ny.M.U.
Penulis melakukan pemeriksaan dalam karena menurut rohani,
dkk (2011) pada saat pemeriksaan dalam teraba adanya sacrum, kedua
tuber ossis iskii, dan anus. Pada kasus ini ditemukan bahwa hasil
Pemeriksaan dalam: vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal
lunak, Pembukaan 5-6 cm, kantong ketuban (-), bokong/ os sacrum turun
hodge I. Dengan demikian berdasarkan teori rohani, dkk (2011) dengan
kasus Ny.M.U tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dengan
kasus. Dengan demikian adanya kesesuaian antara teori (Rohani, dkk
2011) dengan hasil pemeriksaan dalam pada kasus Ny.M.U.
4.2.2 Analisa Masalah Dan Diagnose
Pada langkah ini harus dapat mengidentifikasi data yang dapat
menganalisa serta merumuskan diagnose dan masalah yang dihadapi
pasien. Diagnose ini dirumuskan sesuai data  yang didapat atau yang
muncul yang dihadapi pasien  dan merumuskan menjadi diagnose
kebidanan berdasarkan data subyektif dan oyektif yang telah dikumpulkan
pada pengkajian.
Diagnose kebidanan adalah diagnose yang ditegakan dalam praktek
kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnose kebidanan
(varney,2007). Masalah adalah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman
klien  yang ditemukan dari hasil pengkajian (nursalam, 2009). Masalah yang
sering muncul adalah ibu merasa nyeri dan sesak napas, ibu merasa cemas
menghadapi persalinannya (wiknjosastro, 2005). Kebutuhan adalah hal-hal
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yang dibutuhkan oleh klien dan belum teridentifikasi dalam diagnose dan
masalah yang didapatkan dengan melakukan analisa data (nursalam, 2009).
Kebutuhan pada pasien presentasi bokong, yaitu: informasi tentang
kemajuan prsalinan, penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi saat da
his, dukungan moril, nutrisi yang adekuat (manuaba, 2008).
Pada kasus diagnose kebidanan adalah G5P4A0AH4, usia
kehamilan 41 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi
bokong, inpartu kala I fase asktif, keadaan umum ibu dan janin baik, dengan
masalah nyeri saat kontraksi kebutuhan yang diberika yaitu informasi
tentang kemajuan prsalinan, penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi
saat da his, dukungan moril, nutrisi yang adekuat.
Dengan demikian adanya kesesuain antara teori dengan kasus pada
Ny.M.U.
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial
Antisipasi masalah potensial yang terjadi pada ibu yaitu Perdarahan,
ruptur organ abdomen, oedema genetalia dan memar atau lecet akibat
capformation, infeksi, partus lama/macet; dan pada bayi yaitu: Asfiksia
(Marmi, 2011). Sedangkan pada kasus juga muncul diagnose potensial yaitu
pada ibu terjadi partus lama/macet, perdarahan, infeksi dan pada bayi
asfiksia. Yang artinya bahwa adanya kesesuaian antara teori (marmi,2011)
dengan analisa masalah diagnose potensial pada kasus Ny.M.U di ruangan
bersalin RSUD. Prof.W.Z.Johannes Kupang.
4.2.4 Tindakan segera
Langkah keempat menggambarkan sifat berkelanjutan dari
manajemen proses tidak hanya selama perawatan primer atau kunjungan
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perinatal periodik tapi selama wanita tersebut terus menerus bersama
wanita. Data mengindikasikan situasi darurat dimana bidan harus bertindak
cepat untuk keselamatan ibu dan bayi (varney, 2004). Antisipasi yang
dilakukan pada ibu bersalin dengan presentasi bokong yaitu dokter SpOG
untuk penatalaksanaan pertolongan persalinan presentasi bokong.
Pada kasus ini tindakan segera yang dilakukan berdasarkan
antisipasi masalah potensial yang terjadi pada ibu dengan persalinan letak
sungsang maka dilakukan tindakan mandiri bidan yaitu tirah baring,
observasi keadaan umum ibu dan janin (His, DJJ, TTV), kemajuan
persalinan menggunakan partograf, hitung dan pantau tetesan infuse,
siapkan tempat resusitasi. Tindakan kolaborasi dengan dokter SpOG untuk
penatalaksanaan pertolongan persalinan presentasi bokong.
4.2.5 Perencanaan
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan
oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan lanjutan
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau
diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap
dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya apa yang
sudah diidentifikasikan dari kondisi klien atau dari siapa masalah yang
berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap pasien
tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah
dibutuhkan penyuluhan/konseling, dan kolaborasi (Rohani, 2011), sesuai
dengan tinjauan teoritis bahwa penanganan persalinan dengan letak
sungsang adalah memberitahukan ibu mengenai hasil pemeriksaan,
mengobservasi keadaan ibu dan janin,  pantau kemajuan persalinan dengan
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menggunakan partograf, untuk menentukan apakah kemajuan persalinan
dalam batas normal, membimbing ibu untuk rileks sewaktu his, penjelasan
tentang kemajuan persalinan, persiapan persalinan.
Pada kasus ini Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. M.U
adalah Informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga; Observasi
ibu dengan menggunakan lembar partograf seperti Kontraksi tiap 30 menit,
Djj tiap 30 menit, Nadi tiap 30 menit, Tekanan darah tiap 4 jam, Suhu tiap 2
jam, Penurunan kepala tiap 4 jam, Pembukaan serviks tiap 4 jam; Atur posisi
ibu dan pastikan ibu merasa nyaman; Anjurkan keluarga untuk memberikan
makan dan minum kepada ibu jika tidak ada his; Beri dukungan mental pada
ibu; Siapkan alat dan bahan yang digunakan selama persalinan sesuai saft.
Masalah : nyeri pinggang dan perut bagian bawah, rencana asuhan yang
dibrikan adalah Jelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakan;
Anjurkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi; Anjurkan suami atau
keluarga untuk masase pinggang dan abdomen ibu; Anjurkan ibu untuk
memilih posisi yang nyaman.
Dengan demikian perencanaan asuhan yang diberikan pada Ny. M. U
sesuai dengan. teori  menurut (rohani, 2011)
4.2.6 Pelaksanaan
Perencanaan adalah penerapan rencana asuhan yang menyeluruh
yang telah diuraikan dan kemudian dilaksanakan secara efisien dan aman
(rohani, 2011). Dalam pelaksanaan persalinan letak sungsang bidan
mengimplementasi asuhan sesuai dengan perencanaan dimana pasien
dengan keluarga mengetahui kondisi ibu dan janin, sehingga mampu
mengambil keputusan yang benar sama halnya dengan teori pada
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pelaksanaan dilakukan asuhan sesuai dengan rencana asuhan yang
diberikan tanpa menyimpang sedikitpun dari rencana yang sudah dibuat.
Pada kasus Ny .M.U pelaksanaan dilakukan sesuai dengan
perencanaan yang telah ditetapkan dan dalam hal ini pelaksanaan yang
dilakukan seperti observasi TTV ibu,  kontraksi uterus, DJJ dan PPV,
menganjurkan ibu untuk menarik napas panjang melalui hidung dan
melepaskan secara perlahan-lahan melalui mulut, dan melakukan
pertolongan persalinan menggunakan teknik lovset mourrcieou.
Dengan demikian pelaksanaan asuhan yang diberikan pada Ny. M. U
sesuai dengan. teori  menurut (rohani, 2011)
4.2.7 Evaluasi
Evaluasi adalah langkah terakir dalam asuhan kebidanan. Bidan
mengevaluasi kefektifan asuhan yang sudah diberikan mencakup
pemenuhan kebutuhan pasien yang telah diidentifikasi dalam diagnose dan
masalah. Pada langkah ini, tidak ada kesenjangan antara teori dengan
praktek dilapangan karena telah dilakukan semua asuhan yang diberikan
sesuai dengan kebutuhan pasien. Setelah melakukan asuhan kebidanan
dengan kasus letak sungsang pada Ny. M.U  Mulai dari proses persalinan
dan pemantauan selama 3 hari, penulis juga mengikuti perkembangan
kondisi kesehatan ibu dan bayi. Selama pemantauan penulis mengevaluasi
masalah yang ada, hasil yang diperoleh adalah bahwa keadaan ibu dan bayi
baik tidak ada komplikasi dari tindakan-tindakan yang diberikn.
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BAB V
PENUTUP
5.1 Simpulan
Setelah dilaksanakan asuhan kebidanan pada ibu intrapartal dengan
letak sungsang di ruangan bersalin RSUD. Prof. W. Z Johanes-Kupang pada
tanggal 25-04-2017 telah di terapkan asuhan kebidanan dengan menggunakan
pendekatan manajemen 7 (tujuh) langkah Varney yang meliputi pengkajian data
dasar, analisa data dan diagnosa, antisipasi diagnosa potensial, penanganan
segera, penyusunan rencana asuhan menyeluruh, implementasi asuhan dan
evaluasi asuhan.
5.1.1 Pengkajian
Pada pengkajian data subyektif yang dilakukan adalah ibu
mengatakan hamil anak kelima, pernah melahirkan empat kali tidak pernah
keguguran, semua anaknya hidup. Ibu mengeluh sakit/nyeri pinggang dan
menjalar ke perut bagian bawah sejak tadi pagi 04.00 disertai lendir
bercampur darah, keluar air-air jam 16.30 wita di puskesmas bakunase.
Data objektif yang di dapat adalah TP  : 18-04-2017, Ku : baik,
Kesadaran : Composmentis, TD : 110/70 mmHg, Suhu : 36,6 c, RR : 20
×/menit, N: 80 ×/menit. Inspeksi: Ibu tampak kesakitan, keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir, puting susu menonjol dan ada
hiperpigmentasi pada areola mamae, tidak ada luka bekas operasi, tidak ada
strie albicans dan ada linea nigra. Palpasi: Leopold I: TFU 3 jari dibawah px
pada fundus teraba bulat, melenting dapat digoyang (kepala). Leopold II:
Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar, memajang seperti papan
(punggung). Pada perut ibu bagian kanan teraba bagian kecil janin
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(ekstremitas). Leopold III:Pada perut ibu bagian bawah teraba bulat lunak
tidak melenting (bokong). Leopold IV: divergen. MC Donald: TFU: 31 cm,
TBBJ: 3100 gram. Auskultasi: DJJ (+), terdengar jelas dan teratur dengan
frekuensi 142 x/menit. Perkusi: Tidak dilakukan. Pemeriksaan dalam:
Genitalia : vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, Ø 5-6 cm,
kantong ketuban (-) posisi bokong murni, bokong TH I.
5.1.2 Analisa masalah dan diagnose
Analisa masalah berdasarkan data subyektif dan obyektif yang
didapatkan pada tahap pengkajian maka dapat ditegakan diagnose
kebidanan yaitu G5P4A0AH4,UK 41 minggu 1 hari, janin tunggal hidup,
intrauterin, presentasi bokong, inpartu kala I fase aktif  dengan masalah
nyeri saat kontraksi dan kebutuhan yang diberikan yaitu informasi tentang
kemajuan persalinan, penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi saat ada
his, dukungan moril, nutrisi yang adekuat.
5.1.3 Antisipasi masalah potensial
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang telah ditegakkan di dapati
antisipasi masalah potensial yang terjadi pada ibu yaitu partus lama/macet,
Perdarahan, infeksi masa nifas dan pada bayi yaitu: Asfiksia.
5.1.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang dilakukan berdasarkan antisipasi masalah
potensial yang terjadi pada ibu dengan persalinan letak sungsang maka
dilakukan tindakan mandiri bidan yaitu tirah baring, observasi keadaan
umum ibu dan janin (His, DJJ, TTV), kemajuan persalinan menggunakan
partograf, hitung dan pantau tetesan infuse, siapkan tempat resusitasi.
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Tindakan kolaborasi dengan dokter SpOG untuk penatalaksanaan
pertolongan persalinan presentasi bokong.
5.1.5 Perencanaan
Perencanaan asuhan yaitu Informasikan hasil pemeriksaan kepada
ibu dan keluarga; Observasi ibu dengan menggunakan lembar partograf
seperti Kontraksi tiap 30 menit, Djj tiap 30 menit, Nadi tiap 30 menit,
Tekanan darah tiap 4 jam, Suhu tiap 2 jam, Penurunan kepala tiap 4 jam,
Pembukaan serviks tiap 4 jam; Atur posisi ibu dan pastikan ibu merasa
nyaman; Anjurkan keluarga untuk memberikan makan dan minum kepada
ibu jika tidak ada his; Beri dukungan mental pada ibu; Siapkan alat dan
bahan yang digunakan selama persalinan sesuai saft. Masalah : nyeri
pinggang dan perut bagian bawah, rencana asuhan yang dibrikan adalah
Jelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakan; Anjurkan ibu untuk
melakukan teknik relaksasi; Anjurkan suami atau keluarga untuk masase
pinggang dan abdomen ibu; Anjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman.
5.1.6 Pelaksanaan
Pada pelaksanaan semua tindakan telah dilaksanakan sesuai rencana
asuhan dan sesuai prosdur sehingga kebutuhan pasien terpenuhi.
5.1.7 Evaluasi
Dari pelaksanaan asuhan kebidanan intrapartal multigravida dengan letak
sungsang dapat diatasi dengan baik ditandai dengan :
1. KU ibu baik, kesadaran composmentis, TTV : TD : 110/70 mmHg, S :
36,60C, N : 80 x/mnt, kontraksi uterus baik 4x10’dengan durasi waktu 45-
50 detik. Pukul 21.00 wita. Pemeriksaan dalam : v/v tidak ada kelainan,
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portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10 cm), kantong ketuban (-),
letak bokong TH IV.
2. Partus normal tanggal 25-04-2017, jam 21.32 wita,bayi lahir spontan,
letak sungsang, ditolong secara lovset maurriceau, lahir bayi laki-laki,
tidak menangis, resusitasi langkah awal, bayi menagis kuat, bernapas
spontan, gerakan aktif, kulit kemerahan, apgar skor 5/7, BB 3400, PB 48
cm.
3. Jam 21.40 wita placenta lahir spontan, lengkap, insersi lateralis, panjang
tali pusat kurang lebih 50 cm, kontraksi uterus baik, ada luka episiotomy,
perdarahan kurang lebih 100 cc.
4. Jam  22.00 wita, Ibu : Ku baik, TD 110/80, N 82x/menit, S 20x/menit,
TFU 2 jari bawah pusat , kontraksi uterus baik, perdarahan kurang lebih
100 cc, kandung kemih kosong. Bayi : BB 3100 gram, PB 50 cm, LK 33
cm, LD 32 cm, LP 29 cm, isapan asi kuat, HR 138x/menit, S 37,20c, RR
42x/menit. Terapi oral : sulfa forecus 200 mg, amoxcicilin 500 mg,
Vitamin C 50 mg, asam mefenamat 500 mg, vitamin A 200.000 IU.
5. Pasien dipindahkan ke ruangan flamboyan setelah 2 jam post partum
dan dipulangkan setelah 3 hari dilakukan perawatan masa nifas, ibu
dalam keadaan: KU baik, tekanan darah kembali normal yaitu TTV : TD :
120/70 mmHg, N : 85 x/mnt, RR : 19 x/mnt, S : 36, 5oc dan masalah
teratasi.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Penulis
Diharapkan hasil dari kasus dapat meningkatkan pengetahuan,
keterampilan dan pengalaman secara langsung dalam melakukan
manajemen Kebidanan pada multigravida dengan letak sungsang.
5.2.2 Bagi Profesi (Bidan)
Diharapkan Bidan tetap mempertahankan kinerja yang sudah baik dalam
mendapatkan asuhan kebidanan intrapartal dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan kondisi pasien.
5.2.3 Bagi Institusi
Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukkan untuk meningkatkan
pengetahuan dalam melakukan penelitian asuhan kebidanan pada ibu inpartu
dengan letak sungsang.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG
(STIKES-CHMK)
Jl. Manafe No. 17 Kota Baru Oebufu Kupang
Telp/faks (62-0380) 8553961 / 8553590
Kupang-NTT Indonesia e-Mail stikeschmk@yahoo.com
Hal : Permohonan Menjadi Responden
Terkait pelaksanaan Studi Kasus Mahasiswa Angkatan VII Semester  VI
Program Studi DIII Kebidanan yang dilaksanakan di RSUD Prof. DR. W.Z.
Johannes, untuk itu  saya mahasiswi DIII Kebidanan STIKes CHMK yang bernama
“Maria Marselina Manul”, akan melakukan penelitian dengan judul Asuhan
Kebidanan Intrapartal multigravida dengan letak sungsang di ruang Bersalin RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Untuk itu peneliti mengajukan permohonan ijin
kepada Ibu untuk menjadi responden pada kasus yang akan diambil dengan
bersedia memberikan informasi selama pengambilan data.
Peneliti berjanji untuk memperhatikan kode etik penelitian, termasuk menjaga
kerahasian infomasi yang diberikan  serta menggunakan hasil penelitian dengan
bertanggung jawab.
Demikian permohonan yang dibuat, atas perhatian dan kerjasama
disampaikan terimakasih
Kupang, 25 April 2017
Mahasiswi
Maria Marselina Manul
142 111 064
SURAT KEBERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Terkait pelaksanaan Studi Kasus Mahasiswa Angkatan VII Semester  VI
Program Studi DIII Kebidanan yang dilaksanakan di RSUD Prof. DR. W.Z.
Johannes Kupang, untuk itu  saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Maria Ujulomi
Umur : 29 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Alamat : Air Nona Rt 20, Rw, 06
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari saudara “Maria
Marselina Manul”, pada kasus “Asuhan Kebidanan Intrapartal multigravida
dengan letak sungsang di ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang”. Responden bersedia memberikan informasi selama pengambilan data
demi menunjang kelancaran Tugas Akhir serta Peneliti harus memperhatikan
kode etik penelitian, termasuk menjaga kerahasiaan infomasi yang diberikan dan
menggunakan hasil penelitian dengan bertanggung jawab.
Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada paksaan dari pihak
manapun untuk dipergunakan sebagaimana mestinnya, atas perhatian dan
kerjasama disampaikan terimakasih
Kupang, 25 April 2017
Responden
Maria julomi
Asuhan Kebidanan Pada Ny.M.U G5P4A0AH4, Uk 41 Mingu 1 Hari, Janin
tunggal, Hidup, Inrauterine, Presentasi Bokong, Inpartu Kala I Fase Aktif,
Keadaan Umum Ibu Dan Janin Baik
I. Pengkajian
Tanggal  pengkajian : 25-04-2017
Tanggal masuk : 25-04-2017
Oleh Mahasiswa : Maria Marselina Manul
Jam masuk : 17.00 wita
A. Biodata
Nama Istri :Ny. M.U Nama Suami : Tn. J.K
Umur : 29 tahun Umur : 36 tahun
Agama : Kristen Protestan Agama : kristen Protestan
Suku/bangsa : Sabu/indonesia suku/bangsa : Sabu/Indonesia
Pendidikan : SMU Pendidikan : SMA
Penghasilan     : - Penghasilan : -
Alamat kantor : - Alamat Kantor : -
Alamat rumah : airnona 20/06 Alamat Rumah  : airnona 20/06
B. Data Subyektif
1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang bagian
belakang sejak jam 04.00 wita  disertai lendir bercampur darah. Ibu
mengatakan keluar air-air dipuskesmas bakunase jam 16.30 wita.
2. Riwayat Haid
1) Manarche : 14 tahun
2) Siklus : 28-30 hari
3) Lamanya Haid : 3 hari
4) Sifat darah : encer (2-3 kali ganti pembalut sehari)
5) Nyeri haid : tidak ada
6) HPHT : 11-07-2016
7) TP : 18-04-2017
3. Riwayat Perkawinan
1) Status perkawinan : sah
2) Lamanya kawin : 7 Tahun
3) Umur pada saat kawin pertama : 21 Tahun
4) Berapa kali kawin : 1 kali
4. Riwayat kehamilan sekarang
1) Pergerakan anak dirasakan pada : umur kehamilan 4 bulan
2) ANC berapa kali : 7x, mulai UK 6 bulan
3) Tempat ANC : puskesmas bakunase
4) Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : 10-12 kali
5) Imunisasi  TT I : lengkap
6) Imunisasi TT II : lengkap
5. Riwayat persalinan yang lalu :
6. Riwayat  keluarga berencana
1) KB yang pernah digunakan : Tidak pernah
2) Lamanya : -
3) Efek samping : -
4) Alasan berhenti : -
7. Riwayat kesehatan
Penyakit yang pernah diderita oleh ibu/pasien
Jantung : Tidak PHS/HIV/AIDS :Tidak
Hipertensi : Tidak apakah pernah transfusi :Tidak
Hepatitis : Tidak apakah pernah operasi :Tidak
Jiwa : Tidak apakah pernah alergi obat :Tidak
Campak : Tidak apakah pernah MRS :Tidak
Varisela :Tidak apakah pernah kecelakaan : Tidak
Malaria : Tidak lain-lain :tidak ada
No Tgl/Bln/Thn
melahirkan
Jenis
persalinan
UK Penolong peneliti Keadaa
n bayi
LH/LM/
M
JK BB/PB Ket
1. 2009 Spontan
pervaginam
Aterm Dukun - LH L 3000
g/49 cm
sehat
2. 2011 Spontan
pervaginam
Aterm Bidan - LH L 3200
g/48 cm
Sehat
3. 2013 Spontan
pervaginam
Aterm Bidan - LH L 3500
g/50 cm
Sehat
4. 2015 Spontan
pervaginam
Aterm Bidan - LH L 3200
g/49 cm
Sehat
5. Ini G5P4A0AH4 (UK 41 minggu 1 hari )
8. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan :
Jantung :Tidak PHS/HIV/AIDS : Tidak
Hipertensi :Tidak apakah pernah transfusi : Tidak
Hepatitis :Tidak apakah pernah operasi : Tidak
Jiwa :Tidak apakah pernah alergi obat : Tidak
Campak :Tidak apakah pernah MRS : Tidak
Varisela : Tidak apakah pernah kecelakaan : Tidak
Malaria : Tidak lain-lain : Tidak
Apakah ada keluarga yang keturunan kembar : Tidak
9. Keadan psikososial
1) Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini : senang dan
mendukung kehamilannya
2) Dukungan dari keluarga : keluarga sangat mendukung kehamilannya
3) Beban kerja dan kegiatan sehari-hari
Melakukan pekerjaan rumah seperti: mencuci , membersihkan rumah,
memasak
4) Jenis persalinan yang diharapkan : spontas pervaginam
5) Jenis kelamin yang diharapkan : perempuan
6) Pengambilan keputusan dalam keluarga : suami
10. Perilaku kesehatan
1) Merokok : tidak
2) Miras : tidak
3) Konsumsi obat terlarang : tidak
4) Minum kopi : ya
11. Riwayat latar belakang budaya
1) Kebiasaan melahirkan ditolong oleh : Bidan
2) Pantangan makanan : Tidak ada
3) Kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan: Tidak ada
4) Kepercayaan yang berhubungan dengan nifas : Tidak ada
12. Riwayat seksual
1) Apakah ada perubahan pola hubungan seksual
TM I : 2-3x / minggu
TM II : 1-2x / minggu
TM III : 1x/ minggu
2) Apakah ada penyimpangan/kelainan seksual : Tidak ada
13. Riwayat  diet/makan
1) Jenis makanan pokok : nasi
2) Porsinya : 1 piring
3) Frekuensi makan : 3x
4) Lauk pauk : sayur, ikan, telur
5) Minum susu dan air putih : ya
6) Keluhan : tidak ada
14. Riwayat pola eliminasi
1) BAK
Frekuensi : 4-5 kali sehari
Warna dan bau : kuning dan bau khas urine
Keluhan : tidak ada
2) BAB
Frekuensi : 1 kali
Warna dan bau : kuning dan bau khas feses
Keluhan : tidak ada
15. Riwayat pola istirahat
Tidur siang : 1-2 jam sehari
Tidur malam : 7-8 jam sehari
Keluhan : tidak ada
16. Riwayat kebersihan diri
Mandi : 2x/hari
Sikat gigi : 2x/hari
Ganti pakaian luar dan dalam : 2x/hari
Keramas rambut : 3x/minggu
Perawatan payudara : perawatan payudara pada saat mandi
C. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Bentuk tubuh : lordosis
Ekspresi wajah : tampak kesakitan
2. Pemeriksaan tanda-Tanda vital
Suhu : 36,6˚ celcius
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Pernapasan : 20x/menit
Nadi : 80x/menit
3. Pemeriksaan antropometri
TB : 158 cm
BB : sebelum hamil: 48 kg
Sesudah hamil: 56 kg
Lila : 26,5 cm
4. Pemeriksaan  fisik
1) Inspeksi
a. Kepala : tidak ada luka pada kulit kepala
b. Rambut : bersih, Tidak rontok, tidak berketombe.
c. Wajah
Bentuk : Oval
Pucat : Tidak
Cloasma gravidarum : Ada
Oedema : Tidak
d. Mata
Konjungtiva : Merah Muda
Sclera : Putih
Oedema : tidak ada
e. Mulut
Mukosa bibir :  Lembab
Warna bibir : Merah muda
Stomatitis :Tidak
f. Gigi
Kelengkapan gigi : Ya
Caries gigi : Tidak
g. Tenggorokan
Warna : Merah muda
Tonsil : tidak ada peradangan
h. Leher
Adakah pembesaran kelenjar limfe : Tidak
Adakah pembesaran kelenjar thyroid : Tidak
Adakah pembendungan vena jugularis : Tidak
i. Dada
Bentuk : Normal
j. Mammae
Bentuk : simetris
Areola : ada hiperpygmentasi
Puting susu : bersih dan menonjol
k. Perut
Bentuk : normal
Linea nigra : ada
Strie albicans : tidak ada
Bekas luka operasi : tidak ada
l. Ekstremitas
Bentuk : normal, pada tangan kiri terpasang infuse RL 20
Tpm
oedema : ada
varises : tidakada
m. Vulva, vagina dan anus
Bentuk : normal
Ppv : sedikit
Varises : tidak ada
Haemoroid :tidak
2) Palpasi
a. Kepala :tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan
b. Leher
Ada pembesaran kelenjar limfe :tidak
Ada pembesaran kelenjar tyroid :tidak
Ada pembendungan vena jugularis :tidak
c. Dada/payudara : tidak ada nyeri tekan, benjolan dan massa,
colostrums positif.
d. Perut
a) Leopold I
TFU 3 jari di bawah px, pada fundus teraba keras, bulat, dan
melenting (kepala)
b) Leopold II
Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar, dan memanjang
seperti papan (punggung), sedangkan pada perut ibu bagian
kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas).
c) Leopold III
Pada perut ibu bagian bawah teraba lunak, kurang bulat, dan
tidak melenting (bokong)
d) Leopold IV : (divergen)
e) Mc Donald : TFU 31 cm
f) TBBA : 3100 gram
3) Auskultasi
DJA : (+)
Frekuensi : 142 x/menit terdengar jelas dan teratur pada bagian kiri
atas pusat ibu.
4) Perkusi
Refleks patella :ka/ki  (+)/(+)
5. Preriksa dalam
Tanggal : 25-04-2017
Jam : 17.30 Wita
Oleh : Bidan Juita Dan Mahasiswa Maria Marselina Manul
1) Vulva : tidak ada oedema,tidak ada varises
2) Vagina : tidak ada oedema
3) Portio : tebal lunak
4) Pembukaan : 5-6 cm
5) Kantong ketuban : (-)
6) Bagian terendah : bokong
7) Posisi : bokong murni
8) Molase : tidak ada
9) Turun hodge : I
6. Pemeriksaan laboratorium
1) Urine
Reduksi : tidakdilakukan
Albumin : tidakdilakukan
2) Darah
HB : tidak dilakukan
Gol. Darah: tidak dilakukan
7. Pemeriksaan khusus
8. USG : tidak dilakukan
9. Rongten : tidak dilakukan
II. Analisa Masalah Dan Diagnosa
Diagnosa Data dasar
G5P4A0AH4, UK 41
minggu 1 hari, janin
tunggal, hidup,
intrauterine,
presentasi bokong,
inpartu kala I fase
aktif dengan letak
sungsang, keadaan
umum ibu dan janin
baik.
DS : ibu mengatakan hamil anak ke lima pernah
melahirkan empat kali, tidak pernah keguguran, anak
hidup empat orang. pergerakan janin masih dirasakan
dalam   dalam 24 jam terakhir  sebanyak 10-12x dan ibu
mengatakan nyeri perut bagian bawah menjalar ke
pinggang dan keluar lendir bercampur darah Sejak jam
04.00 wita dan keluar air-air jam 016.30 wita. HPHT : 11-
07-2016
DO : TP : 25- 11-2016
Keadaan umum ibu : baik
Kesadaran                : composmentis
Tanda-tanda vital
TD: 100/70 mmHg, N: 80x/menit, S : 36,6˚C, RR:
20x/menit.
Pemeriksaan fisik
Inspeksi
Wajah tidak pucat, tidak ada oedema, konjungtiva merah
muda, sclera putih, tidak ada pembengkakan klenar
thyroid dan limfe, abdomen ada linea nigra, ada strie
albicanz, tidak ada luka bekas operasi, tidak ada
bengkak dan varices pada ekstremitas atas dan bawah.
Palpasi
Leopold I: TFU 3 jari dibawah processus xhyphideus,
pada fundus teraba keras, bulat dan melenting (kepala).
Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba keras, datar
dan memanjang seperti papan (punggung) dan bagian
kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas).
Leopold III : pada bagian bawah perut ibu teraba lunak,
kurang bulat dan tidak melenting (bokong).
Leopold IV : divergen
Mc donald : 31 cm
TBBA : 3100 gram
His :3x dalam 10 menit la,anya 30-35 detik. Kuat dan
teratur, kandung kemih kosong.
Auskultasi
DJJ (+) teratur frekuensi 142x/menit. Kuat, teratur dan
terdengar jelas.
Ekstremitas : tidak ada varises, tidak ada oedema.
Genetalia : vulva tidak ada varises, tidak ada oedema.
Anus : tidak ada hemoroid
Tanggal : 25-04-2017
Masalah:
Gangguan rasa
nyaman akibat nyeri
pada perut bagian
bawah.
Pukul :17.30 wita
Kemajuan persalinan : VT: vulva dan vagina tidak ada
kelainan, portio tebal lunak, Pembukaan 5-6 cm, kantong
ketuban (-), bokong/ os sacrum turun hodge I, tidak ada
molase.
DS: ibu mengatakan nyeri pinggang menjalar ke perut
ibu bagian bawah sejak pukul 04.00 wita
DO: Ibu nampak merintih dan menangis kesakitan saat
mulai his/kontraksi, his 3 kali dalam 10 menit dengan
durasi waktunya 30-35 detik.
III. Antisipasi Masalah Potensial
1. Ibu : partus lama/ macet, perdarahan, infeksi
2. Bayi : asfiksia
IV. Tindakan Segera
1. Tirah baring
2. Pantau keadaan umum ibu dan janin menggunakan lembar partograf
3. Pantau kemajuan persalinan
4. Pantau dan hitung tetasan infuse
5. Kolaborasi dengan dokter SpOG untuk penatalaksanaan persalinan sungsang
V. Perencanaan
Tanggal : 25-04-2017
Pukul : 18.00
Diagnosa : G5 P4 H0 AH4, UK 41 minggu 1 hari, Janin tunggal hidup intrauterin,
presentasi bokong, inpartu  kala I fase aktif, keadaan ibu dan janin baik.
1. Informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga
R/ merupakan hak klien agr klien lebih kooperatif dalam tindakan yang
diberikan.
2. Observasi ibu dengan menggunakan lembar partograf fase aktif
a. Kontraksi tiap 30 menit
R/ menentukan durasi atau lama kontraksi berlangsug,minimal dua
kontraksi dalam 10 menit.
b. Djj tiap 30 menit
R/ deteksi dini gawat janin, jika frekuensi djj <120 atau >160 X/menit
c. Nadi tiap 30 menit
R/ merupakan tanda adanya syok, ada keadaan patologis lainya yaitu
apabila frekuensi nadi <60x/menit dn>100x/menit
d. Tekanan darah tiap 4 jam
R/ penurunanan sistolik <90 mmHg merupakan tanda adanya syok
e. Suhu tiap 2 jam
R/ merupakan suatu tanda adanya syok atau keadaan patologis lain
apabila suhu >37,5 0c
f. Penurunan kepala tiap 4 jam
R/ kepala sudah harus masuk PAP pada fase aktif kala satu persalinan
bila tidak berisiko untuk terjadinya tali pusat menumbung akan lebih tinggi
sat ketuban pecah.
g. Pembukaan serviks tiap 4 jam
R/ menentukan pembukaan serviks lengkap dan waktu untuk memimpin
perslinan.
3. Atur posisi ibu dan pastikan ibu merasa nyaman
R/ posisi yang benar dapat mempercepat proses persalnan
4. Anjurkan keluarga untuk memberikan makan dan minum kepada ibu jika tidak
ada his
R/ makan dan minum yang cukup akan memberikan lebih banyak energy dan
mencegah dehidrasi
5. Beri dukungan mental pada ibu
R/ dukungan mental yang baik akan memberikan kenyamanan,
meningkatkan semangat bagi ibu sehingga tercipta kerjasama selama proses
persalinan.
6. Siapkan alat dan bahan yang digunakan selama persalinan sesuai saft
R/ persiapan alat dan bahan yang lngkap mempermudah dalam proses
pertolongan persalinan
Masalah : nyeri pinggang dan perut bagian bawah
1. Jelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakan
R/ Penjelasan mengenai penyebab atau keadaan dari masalah pasien
merupakan hak ibu sebagai pasien
2. Anjurkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi.
R/ Merupakan tindakan untuk mengurangi nyeri.
3. Anjurkan suami atau keluarga untuk masase pinggang dan abdomen ibu.
R/ Dapat mengurangi nyeri  dalam kortear serebral melalui respon kondisi dan
simulasi kutan, memudahkan persalinan normal.
4. Anjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman
R/ Ibu akan memilih posisi yang nyaman yaitu posisi litotomi
VI. Pelaksanaan
Tanggal : 25-04-2017
Pukul : 18.00
Diagnosa : G5 P4 H0 AH4, UK 41 minggu 1 hari, Janin tunggal hidup intrauterin,
presentasi bokong, inpartu  kala I fase aktif, keadaan ibu dan janin baik.
1. Menginformasikan kepada ibu dan keluarga tenatng hasil pemeriksaan
yaitu : keadaan ibu dan janin baik, pembukaan serviks 5-6 cm.
M/ Ibu dan keluarga menerima hasil yang di sampaikan
2. Mengobservasi ibu dengan menggunakan lenbar partograf
M/ hasil observasi pada lembar partograf
3. Mengatur posisi ibu dan pastika ibu merasa nyaman
M/ posisi ibu dengan litotomi dan ibu merasa nyaman
4. Menganjurkan keluarga untuk memberikann makan dan minum kepada
ibu jika tidak ada his
M/ keluarga sudah member makan dan minum
5. Memberikan dukungan mental kepada ibu
M/ ibu menerima dan menyatakan siap dengan persalian ini
6. Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan selama proses persalinan
sesuai saft yaitu
Saff I:
1) Baki berisi set partus  (handscoon 2 pasang, ½ coher, kasa steril,
gunting episiotomi, gunting tali pusat, 2 klem tali pusat)
2) Fundus copel dopler
3) Betadine
4) Air DTT dalam tempatnya
5) Kapas DTT dalam tempatnya
6) Clorin spray
7) Cuci tangan alternatif
8) Tempat berisi dispo ( 1cc, 3cc, 5cc)
9) Obat-obat esensial dalam tempatnya (ibu: oksitosin dan lidokain,
bayi: neo k, saleb mata, hepatitis B, aquades, mgso4)
Saff II:
1) Wadah plastik berisi cairan clorin 0,5% untuk sarung tangan
bekas pakai
2) Hetting set (handscoon 1 pasang, nalvuder, pinset anatomis,
pinset sirurgis, kasa steril, tampon)
3) Benang catgut dalam tempatnya
4) Tensi meter
5) Stetoskop
6) Tempat sampah tajam ( ampul bekas pakai, jarum suntik)
Saff III:
1) Keranjang berisi  (pakaian ibu, bayi, kain alas TTD, kain alas bokong,
handuk di atas perut ibu, kain penutup bayi)
2) APD  : masker, topi, kacamata, celemek, sepatu boot.
3) Keranjang berisi : perlengkapan infus, aboket 16-18, cairan infus,
infus set, torniquet, handscoon, plester, kasa.
4) Meja resusitasi : kain alas meja (dilipat 4 sudut), kain ganjal bahu
dibawah kain lipatan pertama dilipat ± 3 cm.
5) Resusitasi set : lampu sorot 60 watt, sungkup, bak berisi cairan klorin
0,5 %, air bersih, air sabun, air bersih air DTT ibu, ember tempat
pakaian kotor.
M/ semua alat dan bahan telah tersedia sesuai saft
Masalah: nyeri pinggang dan perut bagian bawah.
1. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang di rasakan merupakan
kontraksi dari otot rahim akibat penurunan hormon estrogen dan
progesteron pada akhir kehamilan dan menjelang persalinan, serta
adanya pergerakan bayi di dalam uterus  sehingga  menyebabkan
ketidaknyamanan.
M/ ibu mengerti dan telah mengetahui penyebab nyeri
2. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan teknik relaksasi dengan cara
menarik napas lewat hidung, menghembuskan lewat mulut secara
perlahan-lahan.
M/ ibu mengerti dan bersedia melakukannya
3. Menganjurkan kepada suami/keluarga untuk masase pinggang dan
abdomen ibu.
M/ ibu dan keluarga mengerti dan mau melakukannya
4. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman.
M/ ibu telah memilih posisi yang nyaman yaitu tidur miring kekiri, dan
pada saat persalian tiba ibu memilih posisi litotomi
VII. Evaluasi
Tanggal : 25-04-2017
Jam : 20.30 wita
S : ibu mengatakan merasa ada dorongan untuk meneran dan ingin BAB.
O : keadaan umum ibu : baik, ibu nampak ingin meneran, perenium menonjol,
vulva membuka, anus membuka, His kuat dan teratur 4x dalam 10 menit,
lamanya 40-45 detik.
DJJ :  148x/menit, terdengar kuat dann teratur.
PD : vulva tidak ada kelainan, vagina ada keluar cairan lender dan darh, portio
tidak teraba, pembukaan lengkap, bokong atau os sacrum turun hodge IV.
A : inpartu kala II
P :
1. memastikan alat siap pakai
2. mengatur posisi ibu dengan posisi litotomi dan pastikan ibu merasa
nyaman.
3. Memimpin ibu untuk meneran saat ada his dan meminta ibu untuk
bernapas panjang saat tidak ada his
4. sipakan diri
5. persiapan pertolongan persalinan
6. tolong kelahiran anak
I : tolong persalinan dengan menggunakan teknik lovset dan maurriceau
a. melahirkan bokong dan tungkai
1. setelah bokong memasuki vagina dan pembukaan serviks lengkap,
beritahu ibu untuk mengejan bersamaan dengan kontraksi/his
2. melakukan episiotomy
3. lahirkan bokong sampai pnggung bawah dan bahu terlihat
4. pegang bokong menggunakan satu tangan dengan hati-hati dan tidak
menariknya
5. lahirkan tungkai satu persatu, dorong bagian belakng lutut untuk
menekuk tungkai, kemudian pegang pergelelangan kaki dan lahirkan
tungkai dan kaki, ulangi untuk tungkai yang lainya.
6. Pegang panggul bayi dengan kedua ibu jari diletakan pada bokong
bayi, jangan memegang pinggang atau abdomen bayi karena tindakan
ini dapat menyebabkan kerusakan ginjal atau hati.
b. Melahirkan lengan
1. Biarkan lengan keluar secara spontan satu persatu, bantu jika hanya
diperlukan
2. Setelah pelahiran lengan pertama secara spontan terjadi, angkat
bokong kearah abdomen ibu untuk memungkinkan lengan keddua lahir
secara spontan
3. Jika lengan tidak lahir secra spontan, letakan satu atau dua jari tangan
penolong pada siku bayi dan tekuk lengan bayi dengan membawa
tangan turun melewati wajah bayi
4. Pegang panggul bayi dan putar setengah lingkaran dengan
mempertahankan punggung tetap berada paling atas dan melakukan
traksi kebawah pada saat yang sama sehingga lengan posterior
menjadi anterior dan dapat dilahirkan dibawah arcus pubis.
5. Bantu kelahiran lengan dengan menempatkan satu atau dua jari
tangan penolong pada lengan atas bayi. Tarik lengan kebawah
melewati dada pada saat siku fleksi dengan tangan mengayun
melewati wajah.
6. Untuk melahirkan lengan kedua putar bayi kembali setengah lingkaran
dengan mempertahnkan punggung tetap berada paling atas dan
melakukan traksi kebawah, serta lahirkan lengan kedua dengan cara
yang sama dibawah arcus pubis.
c. Melahirkan kepala dengan menggunakan teknik  maurriceau smellie vert
1. Hadapkan wajaah bayi kebawah dengan batang tubuhnya diatas
tangan penolong
2. Letakan jari tangan pertama dan ketiga tangan pada keddua tulang pipi
bayi dan letakan jari kedua dimulut bayi untuk menarik rahang
kebawah dan memfleksikan kebawah.
3. Gunakan tanga lain untuk memegang bahu bayi
4. Fleksikan kepala bayi kearah dada secaraa hati-hati dengan
menggunakan dua jari dari tangan yang memegang bahu bayi dan
secara bersamaan menrarik rahang untuk membawa kepala bayi turun
sampai garis rambut terlihat.
5. Tarik secara hati-hati untuk melahirkan kepala
6. Minta asisten untuk mendorong bagian atas tulang pubis ibu pada saat
kepala bayi lahir. Tindakan ini membantu memperahankan kepala bayi
tetap fleksi
7. Angkat bayi dengan tetap rentangkan lengan, sampai mulut dan hidung
bayi keluar.
d. Melakukan penanganan bayi baru lahir
1. Menaruh bayi diatas perut ibu
2. Menilai cepat ( bayi laki-laki, lahir tidak menangis)
3. Melakukan tindakan resusitasi langkah
4. Melakukan penilaian (bayi menagis, kulit kemerahan, naas spontan
dan bayi bergerak aktif)
5. Mengeringkn bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainya
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk
basah dengan handuk kerning, biarkan bayi diatas perut ibu.
6. Memastikan tidak ada janin kedua
E: Jam : 21.32 wita, partus spontan, bayi lahir tidak menangis, bayi laki-laki,
anak tunggal, kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat, placenta belum lahir.
Tanggal : 25-04-2017
Jam : 21.35wita
S : ibu mengatakan lega dan senang dengan kelahiran anaknya dan merasa
perutnya mules-mules
O : kontraksi uterus baik, tali pusat bertmbah panjang dan semburan darah
Mendadak
A : Kala III
P :
1. Lakukan MAK III
2. Observasi perdarahan dan jalan lahir
I :
1. Memberitahu ibu bahwa akan di suntik oksitosin agar uterus berkontraksi
dengan baik
2. Dalam waktu 1 menit  setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 Unit di ½
paha atas bagian distal lateralis lakukan aspirasi sebelum melakukan
suntikan oksitosin
3. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
4. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu di tepi simpisis untuk
mendeteksi, tangan satu memegang tali pusat
5. Setelah uterus berkontraksi regangkan tali pusat dengan tangan kanan di
antara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokanial,
jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik hentikan peregangan tali pusat
dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulagi
prosedur.
6. Pengeluaran plasenta
Melakukan peregangan dan dorongan dorsocrarnial sehingga plasenta
terlepas, minta ibu untuk meneran sambil penolong menarik tali pusat
dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas,  mengikuti poros
jalan lahir tetap lakukan dorsocranial
7. Jika tali pusat bertambah panjang pindahkan klem hingga berjarak sekitar
5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
Saat plasenta muncul di introutus vagina lahirkan plasenta dengan kedua
tangan, pegang dan putar plasenta, sehingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahirkan
8. Renggangkan thenik (masase) uterus
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lambat hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)
9. Periksa kedua sisi plasenta bagian ibu maupun brii dan periksa selaput
ketuban utuh atau lengkap, masukkan plasenta dalam plastik
E : jam 21.40 wita placenta lahir spontan, lengkap, insersi lateralis, panjang tali
pusat kurang lebih 50 cm, kontraksi uterus baik, ada luka episiotomy,
perdarahan kurng lebih 100 cc.
Tanggal : 25-04-2017
Jam : 21.42 wita
S : ibu mengatakan lega dan senang dengan kelahiran anaknya, merasa
perutnya mules-mules dan nyeri pada jalan lahir.
O : kontraksi uterus baik, TFU dua jari bawah pusat, perdarahan 100 cc, adanya
laserasi bekas episiotomy.sambung infuse RL drip oxytosi 20 IU flash I
A : kala IV
P :
1. Lakukan prosedur pasca persalinanyaitu evaluasi KU, TTV, TFU,
Kontraksi uterus dan perdarahn
2. Lakukan heacting
3. Lakukan dokumentasi
I :
1. Evaluasi memungkinkan tidak ada laserasi pada vagina dan perinium
hasil pemeriksaan ada luka laserasi bekas episiotomy, melakukan
heacting jelujur, tanpa lidocine.
2. memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam
3. Biarkan bayi melakukan kontak kulit dengan ibu atau IMD 1 jam
4. Setelah 1 jam lakukan penimbangan, panjang badan, salep mata dan
Neo K
5. Setelah pemberian Vitamin K, Salep mata, berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha kanan
6. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam
7. Menganjurkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi
8. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah
9. Memeriksa nadi ibu dan kandung kemih ibu selama 15 menit pada Jam
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit jam kedua pasca
persalinan
10. Kebersihaan dan kenyamanan
11. Menempatkan semua peralatan bekas pakai kedalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit, cuci bilas peralatan setelah dekontaminasi
12. Membuang bahan-bahan terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai
13. Membersihkan ibu dengan air DTT, membersihkan sisa cairan ketuban,
lendir, darah, membantu ibu memakai pakaian yang kering dan bersih
14. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu
apabila ibu mau makan dan minum
15. Dekontaminasi tempat persalinan dan celemek dengan larutan klorin
0,5%
16. Mencelupkan sarung tangan kotor dalam larutan clorin 0,5%
17. Melepaskan celemek, masker, topi, sepatu boot dan mencuci tangan
dengan sabun dan air mengalir lalu keringkan dengan handuk bersih
18. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang) periksa kembali
tanda-tanda vital
Tanggal : 25-04-2017
Jam : 22.00
Ibu : Ku baik, TD 110/80, N 82x/menit, S 20x/menit, TFU 2 jari bawah pusat ,
kontraksi uterus baik, perdarahan kurang lebih 100 cc, kandung kemih kosong.
Bayi : BB 3100 gram, PB 50 cm, LK 33 cm, LD 32 cm, LP 29 cm, isapan asi kuat,
HR 138x/menit, S 37,20c, RR 42x/menit.
Terapi oral : sulfa forecus 200 mg, amoxcicilin 500 mg, Vitamin C 50 mg, asam
mefenamat 500 mg, vitamin A 200.000 IU.
Catatan Perkembangan (SOAP)
No Hari/tanggal/jam SOAP Paraf
1. Selasa,25-04-2017
Jam 21.55
Jam 21.57 wita
Jam 21.59 wita
Jam 22.04 wita
Jam 22.07 wita
Jam 22.10 wita
Jam 22.30 wita
Jam 23.50 wita
S : ibu mengtakan telah melahirkan anak kelima dengan normal
pada
tanggal 25-04-2017, pukul 21.32 wita dan mengatakan nyeri pada
jahitan luka perineum
O : KU : baik, kesadaran : composmntis
TTV: TD 110/80 mmHg, N 78x/menit, RR 20x/menit, S 36,80c
TFU dua jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, lka perineum
masih basah
A : P5A0AH5, post partum normal 2 jam
P :
1. Observasi KU ibu dan bayi
KU baik, kesadaran composmentis
2. Observasi TTV dan kontraksi uterus
TD 110/80 mmHg, N 80x/menit, RR 20x/menit, S 36,80c
TFU 2 jari bawah pusat
3. Observasi TTV bayi
S 36,60c, HR 124x/menit, RR 42x/menit
4. Motivasi ibu untuk melakukan mobilisasi dini
Ibu sudah bias miring kiri atau kanan
5. Motivasi ibu untuk menyusui bayi, sehingga merangsang
pengeluaran ASI.
Ibu sudah memberikan ASI untuk bayinya
6. Layani injeksi cefo 1 gr/IV
7. Mengantar Pasien pindah keruangan flamboyant
2. Rabu, 26-04-2017
Jam 05.00
Jam 05.02 wita
Jam 05.05 wita
Jam 05.07 wita
Jam 05.10 wita
Jam 11. 55 wita
Jam 12.00 wita
S : ibu mengatakan sudah melakukan mobilisasi, bayi sudah BAB 1x
dan BAK 3x, ibu sudah BAK 1 kali dan belum BAB.
O : Ibu=>KU baik, kesadaran composmentis
TTV : TD 110/70 mmHg, N 82x/menit, RR 18x/menit, S 36,70c
TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, luka perineum
belum kerig, ganti pembalut 2 kali
Bayi=> tidak kuning, tidak kebiruan, S 370c, HR 134x/menit, RR
40x/menit.
A : P5A0AH5, post partum normal satu hari
P :
1. Observasi ibu dan bayi
Ibu : TD 110/80 mmHg, N 78x/menit, RR 20x/menit, S 36,80c
TFU 2 jari bawah pusat
Bayi : tidak kuning, tidak kebiruan, S 370c, HR 134x/menit,
RR 40x/menit.
2. Observasi pengeluaran lochea (lochea rubra)
3. Observasi keadaan luka perineum (luka perineum basah)
4. Motivasi ibu untuk menyusui bayi sesering mungkin atau tiap
2 jam sekali.
Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya tiap 2 jam
5. Aff infuse
Infuse sudah di aff atau dilepas
6. Memberikan makan siang dan minum obat sesuai dosis.
Jam 12.10 wita
Ibu sudah makan dan minum obat sesuai dosis yang
diberikan
7. Motivasi ibu untuk isirahat jika bayinya dalam keadaan tidur
Ibu mengerti dan sudah istirhat saat bayinya tidur
3. Kamis, 27-04-2017
Jam 08.00 wita
Jam 08.05 wita
Jam 08.10 wita
Jam 08.13 wita
Jam 08.16 wita
Jam 08.18 wita
Jam 08,20 wita
Jam 08.23wita
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan
O : Ibu=>KU baik, kesadaran composmentis
TTV : TD 110/80 mmHg, N 80x/menit, RR 20x/menit, S 36,70c
TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, luka perineum
masih basah, ganti pembalut 2 kali, BAK 2 kali dan BAB belum
Bayi=> tidak kuning, tidak kebiruan, S 370c, HR 134x/menit, RR
40x/menit, BAK 3X, BAB 1X.
A : P5A0AH5,Post partum normal 2 hari
P :
1. Observasi ibu dan bayi
Ibu : TD 110/80 mmHg, N 78x/menit, RR 20x/menit, S 36,80c
TFU 2 jari bawah pusat
Bayi : tidak kuning, tidak kebiruan, S 370c, HR 134x/menit,
RR 40x/menit.
2. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas yaitu sakit kepala
yang hebat dan menetp, pandangn/penglihatan kabur,
payudara bengkak atau kemerahan, putting susu lecet,
perdarahan pervaginam.
Ibu mengerti dan telah mengetahui tanda bahaya masa nifas.
3. Menjelaskan tanda bahaya pada BBL yaitu bayi kuning atau
biru, bayi tidak menyusui, bayi mengantu atau tidak sadar,
bayi tidak bergerak aktif.
Ibu mengerti dan telah mengetahui tanda bahaya pada BBL
4. Menjelaskan tentang cara perawatan payudara khususnya
putig susu yaitu dengan cara tempelkan kassa yang sudah
dibasahi baby oil atau minyak kelapa pada putting susu
selama kurang lebih satu menit.
Ibu sudah mengerti dan mengetahu cara perawatan
payudara
5. Menjelaskan tentang cara perawatan tali pusat yaitu jangan
dibubuhi apapun, bersihkan tali pusat menggunakan aor
bersih dari pangkal keujung lalu keringkan.
Ibu mengerti dan telah mengetahui cara perawatan tali pusat
6. Menjelaskan tentang pentingnya mengkonsumsi makanan
yang bergizi seperti sayuran hijau, kacang-kacangan, ikan,
tahu, tempe dan daging.
Ibu mengerti dan telah mengetahui pentingnya
mengkonsumsi makanan yang bergizi
7. Menjelaskan tentaang pentingnya personal hygiene
khususnya daerah genitalia yaitu mandi dan gosok gigi 2x
sehari, keramas rambut 3x seminggu, ganti pakian dalam dan
luar setelah mandi dan jika basah atau kotor, membersihkan
daerah genitalia menggunakan air dingin dan bersih agar
benang bekas jahitan tidak terlepas setelah BAB/ BAK dari
arah depan kebelakang
Ibu mengerti dan mengetahui pentingnya personal hygiene
Jam 08.25 wita
Jam 08.28 wita
Jam 12.00 wita
Jam 15.30 wita
Jam 16.30 wita
Jam 17.00 wita
khususnya daerah genitalia.
8. Jelaskan tentang pentingnya istirahat yang cukup adan
teratur yaitu istirahat siang 1-2 jam dan malaam 7-8 jam
sehari.
Ibu mengerti dan mau melakukannya.
9. Anjurkan ibu untuk menggunakan KB setelah 40 hari seperti
kondom, pil, suntik, implant dan IUD.
Ibu mengerti dan mau melakukanya.
10. Memberikan makanan pada ibu
Makanan sudah diberikan dan merasa kenyang
11. Memberitahu keluarga bahwa jam 17.00 wita pasien sudah
bisa pulang agar keluarganya segera menyelesaikan semua
kewajiban administrasinya.
Suami sudah membayar semua administrasi
12. Membantu keluarga menyimpan semua barang yang akan
dibawa pulang kerumah
Semua barang sudah disimpan dan pasien siap pulang
13. Pasien pulang
LAMPIRAN IV
KUNJUNGAN RUMAH
Kunjungan Pertama: 6 Hari Post Partum: minggu, 30 April 2017
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf
1. 30 April 2017
16.00 WITA
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis
TTV: TD: 120/ 70 mmHg
S   : 36,7 ºC
N : 85 x/ menit
RR : 19x/ menit
TFU: 3 jari dibawah pusat, kontraksi baik, Perdarahan
tidak ada.
A: P5 A0, AH5, Post Partum Normal 6 Hari
P:
1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal,
uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri 3
jari dibawah pusat, tidak ada perdarahan
2. Menilai adanya tanda-tanda demam , infeksi dan
perdarahan.
3. Memastikan ibu mendapatkan makanan yang bergizi
dan cukup cairan.
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta
tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui.
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta
tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui.
Kunjungan Kedua: 2 Minggu Post Partum: Rabu, 03 Mei 2017
NO Tgl/ Jam Pelaksanaan Paraf
1. 03 Mei 2017
17.00 WITA
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan
O: KU: Baik,        Kesadaran: Composmentis
TTV: TD: 110/ 70 mmHg
S   : 36,5 ºC
N  : 87 x/ menit
RR : 19x/ menit
TFU: 1 jari di atas simphysis, kontraksi baik, Perdarahan
tidak ada.
A: P5 A0, AH5, Post Partum Normal 2 Minggu
P:
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus dan tidak ada
tanda-tanda abnormal.
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan
perdarahan abnormal.
3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.
4. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi.
5. Memastikan ibu menysui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
6. Menganjurkan tentang pentingnya mengikuti posyandu
setiap bulan
7. Menjelaskan tentang pentingnya imunisasi
8. Menjelaskan tentang pentingnya mengikuti KB pasca
salin seperti IUD, Implant, Suntik, Pil, Kondom
9. Menjelaskan tentang pentingnya Kunjungan masa nifas
ke FASKES terdekat
